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Tässä rekisteritutkimuksessa kuvataan ASLAK- tai
Tyk-kuntoutusta vuonna 2007 hakeneiden demo­
grafisia ja terveyteen liitty viä tietoja sekä myöntei­
sen että hylkäävän kuntoutuspäätöksen saaneitten 
osalta. Tutkimusaineiston tiedot on saatu Kelan,
Eläketurvakeskuksen ja Finanssivalvonnan etuu­
densaajarekistereistä. Näiden tietojen avulla sel­
vitettiin hylkäävään kuntoutuspalvelupäätökseen 
yhteydessä olevia tekijöitä ja myöntämiskriteereitä.
Lisäksi tarkasteltiin kuntoutusta hakeneiden tilan­
netta vuoden 2010 lopussa ja hylkäävän päätöksen 
saaneiden mahdollisia uusia kuntoutushakemuksia
Kelaan. 
Tutkimusaineisto käsittää hylkäävän kuntoutuspää­
töksen saaneet ja ne myönteisen päätöksen saaneet,
joilla kuntoutus oli toteutunut, yhteensä 10 397 hen­
kilöä. ASLAK-kuntoutushakemukseen naiset saivat
miehiä useammin hylkäävän päätöksen. Sukupuol­
ten välillä oli tausta- ja terveystiedoissa jonkin ver­
ran eroja, mutta hylkäävään päätökseen yhteydessä
olevat tekijät olivat lähes samoja molemmilla su­
kupuolilla. Riskitekijät hylkääviin ASLAK- ja Tyk­
kuntoutuspäätöksiin olivat vain osittain samoja,
mikä selitty y osin kuntoutusmuotojen erilaisella
kohderyhmällä ja sisällöllä. 
Hylkäävän ASLAK-päätöksen saaneista 1 % ja
Tyk-päätöksen saaneista 4 % oli siirtynyt työky­
v y ttömy yseläk keelle vuoteen 2011 mennessä.
Myönteisen ASLAK-päätöksen saaneista vajaa 1 % 
ja Tyk-päätöksen saaneista 9 % oli työky vyttömyys­
eläkkeellä. Yli kolmasosalla pääsairausryhmä oli
työky v yttömy yseläkepäätöksessä jokin muu kuin
kuntoutushakemuksessa. Kuntoutuksen avulla ei 
kyetä ennalta ehkäisemään kaikkia tulevia sairauk­
sia. Myönteisen ASLAK-päätöksen saaneista 1 % ja 
Tyk-päätöksen saaneista 5 % oli vanhuuseläkkeellä 
vuoden 2010 lopussa, mikä kuvastaa sitä, että vaik­
ka kuntoutuspäätös olisi ollut oikea, kuntoutus on 
toteutunut työelämässä jatkamisen näkökulmasta 
liian myöhään. 
Hylkäävän päätöksen jälkeen kuntoutukseen ha­
keuduttiin uudelleen vasta yli vuoden kuluttua.
Tarkoituksenmukaisen kuntoutusmuodon tun­
nistaminen vaatii aikaa. 
Avainsanat: Aslak-toiminta, työkykyä ylläpitävä
kuntoutus, kuntoutuspäätökset, hakijat, terveys, 
työkyky, työky vyttömy ys, työky vyttömy yseläk­
keet, miehet, naiset, rekisteritutkimus 








































Sosiaali- ja terveysministeriön sosiaali- ja terveys­
poliittisessa strategiassa Sosiaalisesti kestävä Suo­
mi 2020 (STM 2011b) painottuvat väestön työ- ja 
toimintaky v yn sekä hy vinvoinnin ja terveyden
lisääminen, työurien pidentäminen, syrjäytymi­
sen ehkäisy ja kaikkien osallisuus. Ennusteiden
mukaan työikäisen väestön määrä Suomessa vä­
henee tulevaisuudessa (Tilastokeskus 2012), joten 
sairauspoissaoloja tulee pyrkiä vähentämään ja
työky v yttömy yttä ehkäisemään. Edistämällä ter­
veyttä ja toimintakykyä, kehittämällä työoloja ja
tehostamalla työterveyshuoltoa voidaan vahvistaa 
työkykyä. Työterveyshuollon ennalta ehkäisevä
rooli on tärkeä, jotta riittävän varhaisella hoidolla ja
oikea-aikaisella kuntoutuksella voitaisiin vähentää
työky v yttömy yttä. (STM 2011a.) 
Kansaneläkelaitos (Kela), työeläkelaitokset, työ- ja 
elinkeinohallinto sekä tapaturma- ja liikenneva­
kuutuslaitokset ovat merkittävimpiä tahoja, jotka 
järjestävät vajaakuntoisille ammatillista kuntoutus­
ta. Kuntoutuksen tarkoitus on tukea työhön pääsyä,
auttaa työssä pysymistä tai edistää työhön paluu­
ta. Ammatillisesta kuntoutuksesta vastaava taho
kustantaa kuntoutustoimenpiteiden ohella yleensä 
myös kuntoutuksen aikaisen toimeentuloturvan.
Ensisijainen vastuutaho määräytyy vajaakuntoisuu­
den sy yn ja hakijan työelämäaseman perusteella. 
Nämä määritetään kuntoutusta hakeneen henkilön
tilanteesta tehdyssä kuntoutusselvityksessä. Kun­
toutuksen asiakasyhteistyöryhmän avulla on pyrit­
ty löytämään oikea kuntoutustaho ja oikeanlaiset 
kuntoutuspalvelut silloin, kun tarvitaan usean kun­
toutusta järjestävän tahon yhteistyötä. (L 497/2003.)
Vuoden 2015 alusta nämä asiakasyhteistyöryhmät 
on lakkautettu ja monialainen yhteispalvelu on
muuttunut lakisääteiseksi (L 1369/2014). 
Kelan järjestämää ja korvaamaa ammatillista kun­
toutusta ohjasivat vuodesta 1991 lähtien erikseen 
laki Kansaneläkelaitoksen järjestämästä kuntoutuk­
sesta (L 610/1991) ja kuntoutusrahalaki (L 611/1991).
Vuoden 2004 alusta Kelan ammatillisen kuntou­
tuksen ja valmennuksen järjestämisvelvollisuutta 
tarkennettiin. Sen mukaan tarkoituksenmukaista 
kuntoutusta tulee järjestää henkilölle, jota lähivuo­
sina uhkaa työky v y ttömy ys. Lakiin perustuvan
järjestämisvelvollisuuden lisäksi Kela voi järjestää 
ja korvata harkinnanvaraista kuntoutusta eduskun­
nan vuosittain myöntämällä määrärahalla. 
Laki Kansaneläkelaitoksen järjestämästä kuntou­
tuksesta ja kuntoutusrahalaki yhdistettiin 1.10.2005
laiksi Kansaneläkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja
kuntoutusrahaetuuksista (L 566/2005, jäljempänä
KKRL). Siinä määritetään Kelalle vastuu ammatil­
lisen kuntoutuksen järjestämisestä tilanteessa, jossa 
henkilöllä on asianmukaisesti todettu sairaus, vika 
tai vamma, joka todennäköisesti aiheuttaa henkilöl­
le uhkan tulla työky vyttömäksi tai heikentää olen­
naisesti henkilön työkykyä ja ansiomahdollisuuksia.
Arvioitaessa työky v yn ja ansiomahdollisuuksien
heikentymistä otetaan huomioon henkilön jäljellä 
oleva kyky hankkia ansiotuloja sellaisella saatavissa
olevalla työllä, jonka tekemistä voidaan kohtuudel­
la edellyttää, kun otetaan huomioon henkilön ikä, 
koulutus, aikaisempi toiminta, asumisolosuhteet ja 
muut näihin verrattavat seikat. Työky vyttömyyden 
uhka ja työky vyn ja ansiomahdollisuuksien olennai­
nen heikentyminen ovat vaihtoehtoisia myöntökri­
teereitä. Näitä molempia tarkastellaan erikseen kun­
toutuspäätöstä tehtäessä, koska kuntoutus voidaan 
myöntää kumman tahansa edellytyksen täyttyessä. 
Kela järjestää ja korvaa lakiin perustuen (KKRL 6 §)
mm. ammatillista kuntoutusta vajaakuntoisel­
le henkilölle työky v y ttömy yden estämiseksi tai
työ- ja ansioky vyn parantamiseksi. Ammatillisen 
kuntoutuksen toimenpiteitä ovat Tyk-kuntoutus,
ku ntoutusta r veselv it ys, kuntout ust ut k i mus1, 
tutkimuslausunto, työkokeilu, koulutuskokeilu,
työhönvalmennus, koulutus ja ammatilliset kun­
toutuskurssit. Kelalla ei ole velvollisuutta järjestää 
ammatillista kuntoutusta, jos sen järjestäminen
perustuu muihin lakeihin tai säännöksiin. 
Kela voi järjestää ja korvata kuntoutusta työikäisil­
le myös harkinnanvaraisena (KKRL 12 §), vaikka
Kelan järjestämisvelvollisuuteen kuuluvan amma­
tillisen kuntoutuksen kriteerit eivät täyty. Tällöin
kuntoutuksen myöntämisen edellytyksenä on se,
että henkilön kuntoutustarpeen aiheuttaa terveyden­
huollossa todettu toiminnan rajoitus. Harkinnanva­
raisen kuntoutuksen tavoite on henkilön työelämäs­
sä pysyminen tai sinne palaaminen turvaamalla tai 
parantamalla hänen työ- tai toimintakykyään. Ta­
voitteena voi olla myös henkilön itsenäisen selviyty­
misen tukeminen. Harkinnanvaraisen kuntoutuksen
toimenpiteitä ovat ASLAK-kurssit, yksilölliset kun­
toutusjaksot, kuntoutuskurssit eri sairausryhmille,
sopeutumisvalmennuskurssit, neuropsykologinen
kuntoutus, ammatillisen kuntoutuksen toimenpiteet
ja kuntoutuksen kehittämistoiminta. 
1 Vuonna 2015 nämä on yhdistett y ammatilliseksi kuntoutusselvit ykseksi. 



































Vuoden 2014 alusta voimaan tulleen lakimuutok­
sen mukaan Kelan järjestämän ammatillisen kun­
toutuksen edellytysten tulisi mahdollistaa yhtäältä 
varhaisen kuntoutuksen myöntäminen työelämään
vakiintumattomille ja toisaalta työkykyä tukevan 
kuntoutuksen myöntäminen työelämässä vakiin­
tuneesti oleville henkilöille, mikäli laissa säädetyt 
edelly tykset täy tty vät. Laista on mm. poistettu
aiemmin kuntoutuksen edellytyksenä ollut työ­
ky v yttömy yden uhka. Uudessa laissa sairauden,
vian tai vamman lisäksi heikentäviä tekijöitä ovat 
myös esim. alentunut fyysinen, psy ykkinen tai so­
siaalinen toimintakyky, pitkittynyt työttömy ys tai 
syrjäytymisvaara. Lisäksi henkilön työ- tai opis­
keluky vyn olennaista heikentymistä tarkastellaan
nyt kokonaisvaltaisesti. Uudessa laissa oikeus työ­
ky vyttömy yseläkkeeseen ei ole este ammatillisel­
le kuntoutukselle, mikäli tavoitteena on työhön
paluun mahdollistaminen tai toimeentuloturvan
kannalta olennaisten lisäansioiden hankkiminen. 
Lakimuutos koskee mm. työkykyä ylläpitävän ja
parantavan valmennuksen eli Tyk-kuntoutuksen 
myöntöedelly tyksiä, mutta ei hark innanvaraista
varhaiskuntoutuksena järjestettävää ammatillisesti
syvennettyä lääketieteellistä ASLAK-kuntoutusta. 
(HE 128/2013; L 973/2013; Valtioneuvosto 2013.) 
Kelassa kehitettiin työssä käy ville uusi kuntoutus­
malli: AURA-kuntoutus oli tarkoitus ottaa käyt­
töön vuonna 2016, ja se olisi korvannut nykyiset 
ASLAK- ja Tyk-kuntoutukset. Uuden kuntoutuksen
tavoitteena oli mahdollistaa kuntoutuksen kohden­
tuminen entistä oikea-aikaisemmin, ja kuntou­
tusprosessi olisi ollut joustavampi ja asiakasläh­
töisempi. Suomen hallituksen hallitusohjelmaan
sisälty vien julkisen talouden sopeuttamistoimien
vuoksi, jotka kohdistuvat myös Kelan järjestämään
harkinnanvaraiseen kuntoutukseen, Kela ei voi toi­
meenpanna vuonna 2016 alkavaksi suunniteltua
AUR A-kuntoutusta. (Valtioneuvosto 2015.) 
Kuntoutusjärjestelmän hallinta on monimutkainen
kokonaisuus, ja sekä muuntuva että hajanainen
lainsäädäntö voi johtaa siihen, että perustuslain
edellyttämä yhdenvertaisuus ei toteudu kuntou­
tusetuuksien saamisessa (Miettinen 2011). Kun­
toutusetuuden saaminen edellyttää lainsäädännön
tasolla jopa monien perusteiden ja velvoitteiden
yhtäaikaista toteutumista, mikä tekee etuuksien
hakemisesta ja niiden saamisesta monimutkaisen 
prosessin. (Purhonen ym. 2006.) Toisaalta lainsää­
dännöllä on mahdotonta yksiselitteisesti määrit­
tää oikeutta terveysperusteiseen etuuteen. Kelassa 
asiantuntijalääkäri toimii vakuutuslääketieteen 
asiantuntijana. Vakuutuslääkäri perehtyy etuuden 
hakijan terveydentilaan ja tehtyihin toimenpitei­
siin Kelaan toimitettujen asiakirjojen perusteella.
Vakuutuslääkäri pyrkii arviossaan puolueettomuu­
teen ja samanlaisissa tilanteissa olevien hakijoiden 
tasapuoliseen kohteluun. Vakuutuslääkäri soveltaa 
arviossaan lääketieteellistä tietoaan ja kokemustaan
suhteessa etuuden lainsäädännöllisiin perusteisiin. 
Kuntoutuksen kohdentumista on selvitetty etenkin
Kelan ASLAK-kuntoutuksessa. Kunta-alan työn­
tekijöiden ASLAK-kuntoutuksen kohdentumista 
on tutkittu rekisteritietojen avulla. Suoyrjön ym. 
(2007) tutkimuksen mukaan kuntoutujat eivät
poikenneet kaltaistetuista verrokeista. Toisen tut­
kimuksen mukaan kuntoutujat olivat terveempiä 
kuin verrokit (Saltychev ym. 2011). 
Tämä rekisteritutkimus, jossa tarkastellaan AS­
LAK- ja Tyk-kuntoutuspalvelupäätöksiä vuosilta
2004–2010, on toteutettu ennen vuoden 2014 alus­
ta voimaan tullutta lakiuudistusta. Varsinainen
tutkimuksellinen mielenkiinto kohdistuu vuonna 
2007 myönteiseen tai hylkäävään ASLAK- tai Tyk­
päätökseen vaikuttaneisiin tausta- ja terveystietoi­
hin, joita on toistaiseksi tutkittu vähän (Pensola ym.
2012). Hylkäyksen syitä ja kuntoutujan hylkäävän 
päätöksen jälkeistä tilannetta kolmen vuoden ku­
luttua kuntoutuksesta ei ole aiemmin tarkasteltu 
Kelan ASLAK- ja Tyk-kuntoutusten osalta. Tarkas­
telut tehtiin sukupuolittain, koska haluttiin selvittää
mahdollisia eroja miesten ja naisten välillä. 
1.1 Kuntoutustarpeen arviointi 
Kelan järjestämässä ASLAK- ja Tyk­
kuntoutuksessa 
Kelan on tarvittaessa selvitettävä henkilön kuntou­
tustarve viimeistään siinä vaiheessa, kun hän on 
saanut sairauspäivärahaa yli 60 päivältä. Ennen Ke­
lan ASLAK- tai Tyk-kuntoutukseen hakeutumista 
henkilöllä tulee olla hoitosuhde, jossa kuntoutuksen
tarve arvioidaan. Kuntoutukseen haetaan toimit­
tamalla Kelan toimistoon lääkärin laatima ajan­
tasainen B-lausunto ja kuntoutushakemus, joissa
kuntoutustarve tulee perustella. Kelan toimihenki­
lö haastattelee tarvittaessa kuntoutusta hakenutta 
henkilöä tai ottaa häneen muuten yhteyttä. Kuntou­
tushakemus ratkaistaan mahdollisimman nopeas­
ti, jotta kuntoutus käynnistyisi oikea-aikaisesti.
Kuntoutus tulee aloittaa neljän kuukauden kulues­
sa myönteisen kuntoutuspäätöksen saapumisesta 
palveluntuottajalle. 
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ASLAK 
Kela järjestää työelämässä oleville mm. harkinnan­
varaista ammatillisesti syvennettyä lääketieteellistä
ASLAK-kuntoutusta (KKRL 12 §), jota toteutetaan 
eduskunnan vuosittain myöntämän määrärahan
puitteissa. Kuntoutusta hakeneella on siis subjek­
tiivinen oikeus harkinnanvaraiseen kuntoutukseen
vain tietyin edellytyksin. 
ASLAK-kuntoutuksen kesto on tavallisesti 15–21 
vuorokautta. Työpaikkakohtaisessa kuntoutuksessa
on lisäksi yhteistyöpäivä, johon osallistuvat kun­
toutujat, kurssin työntekijät ja työpaikan edustajat.
Kuntoutuksen tavoite on mm. parantaa ja ylläpitää 
työ- ja toimintakykyä sekä asettaa niihin liittyvät 
henkilökohtaiset kuntoutustavoitteet. Kuntoutus
sisältää myös terveyden edistämistä tukevaa toi­
mintaa ja neuvontaa. 
ASLAK on varhaiskuntoutusta niille työsuhteessa 
oleville henkilöille, joilla voidaan todeta alkava työ­
ky v yn heikkeneminen mutta joiden sairausoireet 
ovat vielä lieviä ja palautuvia. Kuntoutukseen ha­
keutuvalla henkilöllä tulee olla kohtuullinen mää­
rä sairauspoissaolopäiviä kuntoutusta edeltäneiden
parin vuoden aikana. Lisäksi saman ammattialan 
työn tulee olla jatkunut usean vuoden ajan, kun­
toutujan eläkkeelle jääminen ei ole todennäköistä 
ja hänellä on selkeästi työvuosia jäljellä. Kuntou­
tus on luonteeltaan ennalta ehkäisevää, ja sen ta­
voitteena on edistää ja säilyttää työntekijän työ- ja 
toimintakykyä. ASLAK on aina ryhmämuotoista 
kuntoutusta, joka toteutetaan laitos- tai avomuo­
toisesti yhteistyössä työpaikan, työterveyshuollon,
kuntoutuksen palveluntuottajan ja Kelan kanssa. 
ASLAK-kuntoutuksen tarvetta ar vioidaan yksilöl­
lisesti ja kokonaisvaltaisesti, ja kuntoutuksen tulee 
perustua ajankohtaiseen tarpeeseen. Arvioinnissa
otetaan huomioon kuntoutujan terveydentilan li­
säksi kuormitustekijät hänen työssään ja työyhtei­
sössään. Kuntoutuksen tavoitteet laaditaan yhdessä
kuntoutujan kanssa. 
Henkilöä ei yleensä valita ASLAK-kuntoutukseen 
toistuvasti, ellei siihen ole erityisiä perusteita.
Useimmiten myös sellainen henkilö, jolla on niin 
monia ongelmia, että kuntoutus vaatisi yksilöllistä 
suunnittelua, tai henkilö, jonka vakavan sairauden 
takia kuntoutusta ei voitaisi toteuttaa tuloksellisesti,
ei tule valituksi kuntoutukseen. Myös äkillisestä
sairaudesta toipuvaa henkilöä ei yleensä valita kun­
toutukseen. 
Tyk 
Kelan järjestämä Tyk-kuntoutus on lakisääteistä 
(KKRL 6 §) työkykyä ylläpitävää ja parantavaa
valmennusta, joka toteutetaan yleensä ryhmä­
muotoisena kuntoutuksena mutta jossa otetaan
huomioon yksittäisen henkilön yksilölliset kun­
toutustarpeet. Tyk-kuntoutus kestää noin 30 vuo­
rokautta eli pidempään kuin ASLAK-kuntoutus. 
Tyk-kuntoutuksen tavoitteena on, että kuntoutuja 
voi jatkaa omaa työtään tai sitä vastaavaa työtä
samalla työpaikalla. 
Tyk-kuntoutus on tarkoitettu henkilöille, jotka ovat
kuntoutuksen alkaessa työssä tai joilla on voimassa
oleva työsuhde ja joiden työkyky ja ansiomahdolli­
suudet ovat jo olennaisesti heikentyneet tai niiden 
arvioidaan lähivuosina olennaisesti heikenty vän
sairauden, vian tai vamman vuoksi työpaikan,
työterveyshuollon tai molempien toimenpiteistä
huolimatta. Kuntoutujat ovat tehneet pitkään fy y­
sisesti tai henkisesti kuluttavaa työtä, ja heillä on 
työkykyä heikentäviä sairauksia. Kuntoutujan ter­
veydentilan heikkeneminen näkyy mm. runsaana 
terveyspalvelujen käyttönä ja työstä poissaoloina. 
Kuntoutuksen tavoitteena on vahvistaa kuntoutu­
jan fyysisiä ja psyykkisiä voimavaroja sekä lisätä 
yleistä hyvinvointia, jotta kuntoutuja voi jatkaa en­
tisessä työssään tai mahdollisesti siirtyä terveyden­
tilansa kannalta sopivampiin työtehtäviin. Lisäksi 
kuntoutuksen toteutuminen edellyttää sitä, että
kuntoutustarve ja -mahdollisuudet on riittävästi
selvitetty työpaikalla tai työterveyshuollossa eivätkä
toimenpiteet ole olleet riittäviä. 
Ryhmämuotoista kuntoutusta järjestetään työ­
paik kakohtaisesti ja ammattialakohtaisesti sekä
valtakunnallisesti että alueellisesti. Tyk-kuntoutus 
on aina yksilöllisesti suunniteltua, vaikka se toteu­
tetaan ryhmämuotoisena ammattiala- tai työpaik­
kakohtaisesti. Työpaik kakohtaiseen ryhmämuotoi­
seen kuntoutukseen haettaessa työterveyshuolto
lähettää hakemuksen Kelaan. Ammattialakohtai­
seen kuntoutukseen hakeutuva lähettää itse hake­
muksen Kelaan. 
Tyk-kuntoutus voidaan järjestää myös harkinnan­
varaisena ryhmämuotoisena kuntoutuksena, joka 
vastaa sisällöltään ja toteutukseltaan ammatillista 
kuntoutusta. Harkinnanvaraisen kuntoutuksen 
myöntökriteerit ovat lievemmät kuin ammatillisen
kuntoutuksen. Kuntoutuksen tar ve ar vioidaan ko­
konaisvaltaisesti, jolloin henkilön terveydentilan 
lisäksi huomioidaan mm. työhön ja työyhteisöön 




































liitty vät kuormitustekijät. Harkinnanvaraisen Tyk­
kuntoutuksen myönnön perusteena on mm. se, että
henkilöllä on työkykyä heikentävä sairaus ja hänen
työnsä on henkisesti tai fyysisesti rasittavaa. 
1.2 ASLAK- ja Tyk­
kuntoutuspalvelupäätökset ja
hylkäysosuudet vuosina 2004–2010 
Kuntoutujan kuntoutushakemus käsitellään ja
ratkaistaan yleensä siinä Kelan vakuutuspiirissä,
johon henkilön kotipaikkakunta kuuluu. Kelan
hakemuksesta tekemä päätös on aina kirjallinen, 
ja siinä esitetään yksilöity ratkaisu perusteluineen. 
Päätös voi olla myöntö, hylkäys, tarkistus, peruutus,
keskeytys tai lakkautus. Kuntoutusmuodon edel­
ly tysten täyttymisestä riippuu, kirjataanko rat­
kaisuksi myöntö vai hylkäys. Koska kuntoutuksen 
lähtökohtana on kuntoutujan vamma tai sairaus, 
kuntoutuspäätökseen tarvitaan useimmiten Kelan 
asiantuntijalääkärin lausunto, jossa lääkäri arvioi 
etuuden myöntämisen lääketieteelliset perusteet
soveltavan lainsäädännön kannalta (Kiisseli 2006). 
Samalla kuntoutushakemuksella voidaan hakea
useampia kuntoutustoimenpiteitä, joten samaan 
päätökseen voi sisältyä sekä myönnettyjä että hy­
lättyjä toimenpiteitä. Jos muutos kuntoutuksen
myöntämisperusteissa vaikuttaa oikeuteen saada
kuntoutusetuutta tai syntyy tarve arvioida kun­
toutustoimenpiteen laatu ja/tai laajuus uudelleen, 
ratkaisu tarkistetaan Kelassa. Tarkistus ei muu­
ta ratkaisun laatua hylkäävästä myönteiseksi tai
myönteisestä hylkääväksi, vaan tällaisessa tilantees­
sa tehdään uusi ratkaisu. Peruuttaminen tapahtuu 
kuntoutujan omalla ilmoituksella, mikäli hänellä ei
ole mahdollisuutta osallistua myönnetty yn kuntou­
tukseen. Jos kuntoutujan muuttuneiden olosuhtei­
den vuoksi on syytä olettaa, että kuntoutusetuus tu­
lisi lakkauttaa, voidaan se keskeyttää joko kokonaan
tai osittain siihen asti, kunnes saadaan lainvoimai­
nen ratkaisu. Kuntoutusetuus lakkautetaan, mikäli
kuntoutus keskeytyy tai oikeus etuuteen päättyy tai
kuntoutusetuuden maksamisen edellytykset eivät 
muutoin enää täy ty. 
Henkilö voi saada useita kuntoutuspäätöksiä sa­
man vuoden aikana. Sen lisäksi, että henkilö voi 
hakea yhdellä hakemuksella useampaa kuntoutus­
toimenpidettä, hän voi hakea saman vuoden aikana
myönteisen kuntoutuspäätöksen jälkeen johonkin 
toiseen kuntoutukseen tai hylkäävän päätöksen
jälkeen uudelleen samaan tai johonkin muuhun
kuntoutustoimenpiteeseen. 
Kuntoutusta hakeneella on muutoksenhakuoikeus 
lakisääteiseen Tyk-kuntoutukseen. Henkilö voi ha­
kea kirjallisesti muutosta päätökseen, mikäli kokee
sen virheelliseksi. Päätös tulee kuitenkin lainvoi­
maiseksi, jos siihen ei haeta muutosta määräajas­
sa. Mikäli Kela katsoo, ettei voi oikaista päätöstä 
valituksen lähettäjän toivomalla tavalla, Kela lä­
hettää valituksen sosiaaliturvan muutoksenhaku­
lautakuntaan. Kuntoutukseen hakenut henkilö voi 
valittaa lautakunnan päätöksestä vielä vakuutus­
oikeuteen, jonka päätös tulee lainvoimaiseksi heti, 
kun se on annettu. (Kela 2014a.) 
Vajaakuntoisten ammatillisen kuntoutuksen pää­
töksiä tehtiin vuonna 2004 yhteensä 21 032, joista 
Tyk-kuntoutuksen osuus oli 25 %. Tyk-kuntoutuk­
sen osuus kaikista vajaakuntoisten ammatillisen
kuntoutuksen myönteisistä ratkaisuista oli 27 % ja 
hylkäävien päätösten osuus 22 % kaikista hylkää­
vistä ratkaisuista. Tyk-kuntoutuksen osuus kaikista
vajaakuntoisten ammatillisen kuntoutuksen palve­
lupäätöksistä on vuodesta 2004 laskenut ja oli 14 % 
vuonna 2010. 
Vuonna 2004 harkinnanvaraisen kuntoutuksen
60 021 palvelupäätöksestä ASLAK-kuntoutuksen
osuus oli 15 % ja vuonna 2010 sen osuus oli lähes 
sama (16 %). ASLAK-kuntoutuksen myönteisten
ratkaisujen osuus kaikista harkinnanvaraisen kun­
toutuksen myönteisistä päätöksistä oli 18 % vuosina
2004 ja 2010. Hylättyjen ASLAK-päätösten osuus 
kaikista hylkäävistä ratkaisuista oli noussut kolme 
prosenttiyksikköä vuodesta 2004 ja oli 10 % vuonna
2010. 
ASLAK-kursseja koskevien kuntoutuspalvelupää­
tösten lukumäärät ovat hieman vaihdelleet vuosien
2004–2010 aikana. Suurimmillaan ne ovat olleet
vuonna 2005. Tyk-kuntoutusta koskevat ratkaisut 
ovat samana ajankohtana vähentyneet koko ajan, 
joskin harkinnanvaraisen Tyk-kuntoutuksen kun­
toutuspalvelupäätökset kasvoivat vuoteen 2007 asti,
mutta ne ovat sen jälkeen kääntyneet laskuun. (Ku­
vio 1, s. 8.) 
Vuonna 2005 uudistettiin Kelan kuntoutuslakia
(L 566/2005), ja vuotta aiemmin työeläkekuntoutus
muuttui lakisääteiseksi oikeudeksi. Tavoitteina oli
varhentaa ammatillisen kuntoutuksen aloittamista 
ja selkiyttää Kelan ja työeläkelaitosten järjestämien 
kuntoutusten vastuita. Lisäksi tavoitteena oli yhden­
mukaistaa Kelan ja työeläkelaitosten kuntoutusten 
myöntöedellytyksiä. Kelan kuntoutusvastuulle tu­
livat etenkin nuoret ja henkilöt, joiden yhteys työ­
elämään on vähäinen. Työeläkelaitosten vastuulle 






















tulivat vakiintuneesti työelämässä olevat henkilöt ja
heidän ammatillinen yksilökuntoutuksensa, vaikka
myös Kela voi järjestää työssä oleville ammatillista 
Tyk-kuntoutusta, mikäli henkilön kuntoutuspää­
tös on tehty työeläkelaitoksessa, mutta kuntoutus ei
ole vielä toteutunut. Lisäksi Kela voi järjestää työssä
oleville varhaiskuntoutuksena ammatillisesti sy ven­
nettyä lääketieteellistä kuntoutusta. Lakiin kirjat­
tiin uutena kuntoutuksen edellytyksenä työky v yt­
tömy yden uhka, mikä johti kuntoutushakemusten 
hylkäysosuuden kasvuun Kelassa. Tähän voi osal­
taan vaikuttaa kuntoutushakemusten määrän kasvu
vuonna 2005. Työeläkekuntoutuslakia uudistettiin
vuonna 2004, jolloin työeläkekuntoutushakemusten
määrä kasvoi, mihin myös liittyi varsin suuri hake­
musten hylkäysosuus (29 %) (Saarnio 2011). 
ASLAK-kuntoutusta koskevien hylkäävien päätös­
ten määrä kasvoi vain vähän vuosina 2004–2010. 
Tyk-kuntoutusta koskevien hylkäävien päätösten 
määrä sen sijaan kasvoi aina vuoteen 2008 asti,
jonka jälkeen se on laskenut lähes 10 prosenttiyk­
sikköä (kuvio 2). Tämä muutos voi johtua siitä,
että kuntoutusta koskevien lakimuutosten vaiku­
tukset näkyvät hylkäysosuuksissa vasta viiveellä.
Tyk-kuntoutuksen ASLAK-kuntoutusta suurempi
hylkäysosuus voi johtua monesta muustakin eri
sy ystä. Mahdollista on, että terveydenhuollossa ja 
työterveyshuollossa ei tunneta riittävän hy vin Tyk­
kuntoutukseen pääsyn kriteereitä tai että lääkärin­
lausunnot ja kuntoutushakemukset eivät sisällä
riittävästi tietoja, jotta asiakirjojen perusteella voi­
taisiin arvioida lainmukaisen subjektiivisen kun­
toutusoikeuden täytty vän. On myös mahdollista, 
että terveydenhuollossa ei ole riittävää osaamista 
muista henkilölle paremmin soveltuvista ja tarkoi­
tuksenmukaisemmista kuntoutustoimenpiteistä. 
Vuonna 2007 hylkäysten osuus Tyk-kuntoutus­
palvelupäätöksistä oli 34 % ja ASLAK-päätöksistä 
13 %. Samana vuonna työeläkekuntoutusta hake­
neiden hylkäysprosentti oli 18, mutta siinä eivät ole 
mukana ns. lainopilliset hylkäykset, kuten esim.
ansiorajavaatimuksen täy ttyminen (Saarnio 2011). 
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1.3 Tutkimuksen tavoitteet 
Tämän rekisteritutkimuksen tavoite on tarkastel­
la Kelan järjestämää ASLAK- tai Tyk-kuntoutusta 
vuonna 2007 hakeneiden henkilöiden demografisia
ja terveystietoja erityisesti siitä näkökulmasta, eroa­
vatko myönteisen ja hylkäävän kuntoutuspäätöksen
saaneiden ryhmät toisistaan. Pyrkimyksenä on löy­
tää käytettävissä olevien Kelan, Eläketurvakeskuk­
sen (ETK:n) ja Finanssivalvonnan (Fivan) rekiste­
ritietojen perusteella selittäviä tekijöitä hylkääville
kuntoutuspäätöksille. Lisäksi tarkastellaan hyl­
käävän päätöksen saaneita tarkemmin hylkäyksen 
sy yn mukaan. Mielenkiinto kohdistuu myös siihen,
hakeutuvatko hylkäävän päätöksen saaneet uudel­
leen Kelan järjestämään kuntoutukseen, ja jos ha­
kevat, mihin toimenpiteeseen. Lisäksi tarkasteltiin 
kuntoutusta hakeneiden tilannetta kolmen vuoden
kuluttua kuntoutushakemuksesta. 
2 Aineisto ja menetelmät 
2.1 Rekisteriaineiston kuvailu 
Tämän tutkimuksen aineisto on poimittu niiden 
10 886 henkilön rekisteritiedoista (kuvio 3, s. 10), 
jotka olivat vuonna 2007 hakeneet Kelan järjestä­
mää ASLAK- tai Tyk-kuntoutusta ja joiden ratkaisu
oli joko myöntö tai hylkäys. Koska kuntoutusta ha­
keneella saattoi olla useampia kuntoutuspäätöksiä 
vuonna 2007, myönteiseksi päätökseksi määriteltiin
viimeksi annettu päätös, mikäli se oli myönteinen. 
Aineisto käsittää Kelan rekisteritietojen lisäksi
ETK:n kuntoutus, eläke- ja työsuhdetietoja sekä
Fivan työttömy ysturvatietoja. Toteutuneet kun­
toutukset on määritelty maksettujen kuntoutus­
kustannusten perusteella. 
Vuonna 2007 myönteisen ASLAK-kuntoutuspää­
töksen saaneista (n = 6 769) kuntoutus oli toteutunut
96 %:lla. Vuoteen 2010 mennessä heistä oli kuollut 
16 miestä ja 7 naista. Miehet olivat kuollessaan kes­
kimäärin 51,1-vuotiaita ja naiset vuotta vanhempia.
Hylkäävän ASLAK-kuntoutuspäätöksen saaneista 
(n = 829) 99 % ei ollut Kelan järjestämässä kun­
toutuksessa vuosina 2007–2008. Heistä oli kuollut 
vuoden 2010 loppuun mennessä 2 miestä, joiden 
keski-ikä oli 49,5 vuotta. 
Myönteisen Tyk-kuntoutuspäätöksen saaneis­
ta (n  =  2  312) kuntoutus oli toteutunut 94 %:lla.
Heistä oli kuollut vuoden 2010 loppuun mennessä 
5 miestä ja 8 naista; kuolleiden miesten keski-ikä oli
58,6 vuotta ja naisten 57,3 vuotta. Niistä hylkäävän 
Tyk-kuntoutuspäätöksen saaneista henkilöistä, jot­
ka eivät olleet kuntoutuksessa vuosien 2007–2008 
aikana (n = 957), oli kuollut vuoteen 2011 mennessä
3 miestä ja 2 naista. Näiden miesten keski-ikä oli 
56,1 vuotta ja naisten 61,7 vuotta. 
Lopullisesta tutkimusaineistosta poistettiin ne hen­
kilöt, joille myönnetty kuntoutus ei ollut toteutunut
tai jotka eivät olleet elossa vuoden 2010 lopussa.
Aineisto käsittää yhteensä 10 397 henkilöä, joista 
7  283 oli hakenut ASLAK-kuntoutusta (70 %) ja
3 114 Tyk-kuntoutusta. 
Kun hakemustiedot suhteutettiin alueittain 10 000 
asukasta kohden, miehet olivat hakeneet suhteessa 
eniten kuntoutukseen Kelan Pohjois-Suomen va­
kuutusalueelta (12/10 000), vähiten Etelä-Suomesta
(8/10  000) ja toiseksi vähiten Lounais-Suomesta
(11/10 000). Naisilla hakemuksia oli eniten Länsi-
Suomesta (20/10 000) ja vähiten Lounais-Suomesta
(16/10 000). Vastaavasti Tyk-kuntoutusta oli haettu 
suhteessa eniten Pohjois-Suomesta (miehet 8/10 000
ja naiset 16/10 000). Miehet olivat hakeneet vähiten 
kuntoutusta Etelä- ja Lounais-Suomesta (3/10 000) 
ja naiset Etelä-Suomesta (3/10 000). Toiseksi vähiten
naiset olivat hakeneet Tyk-kuntoutusta Lounais-
Suomesta (7/10 000). 
Kuntoutusta hakeneista muita kuin Suomen kansa­
laisia oli 52. Heistä hylkäävän päätöksen oli saanut 
17 % (n = 9), mikä on samansuuruinen osuus kuin 
Suomen kansalaisilla. 
Tutkimusaineistossa myönteisen ASLAK-kuntou­
tuspäätöksen saaneista (n = 6 463) oli miehiä 2 301 
ja naisia 4 162 (64 %). Vastaavasti hylkäävän pää­
töksen saaneista oli miehiä 243 ja naisia 577 (70 %) 
eli yhteensä 820 kuntoutujaa. Myönteisen päätöksen
saaneista Tyk-kuntoutujista (n = 2 162) oli miehiä 
735 ja naisia 1 427 (66 %). Tyk-kuntoutuksessa ol­
leista miehistä 58:lla (8 %) ja naisista 90:llä (6 %) 
kuntoutuksen lakiperuste oli harkinnanvarainen
kuntoutus. Hylkäävän Tyk-kuntoutuspäätöksen
saaneista 952:sta oli miehiä 329 ja naisia 623 (65 %). 
Kuntoutushakemusta edeltäneiltä kolmelta vuo­
delta (2004–2006) on määritelty työttömyystieto
sen mukaan, oliko henkilöllä työttömy yspäiviä
Kelan tai Fivan rekisteritietojen mukaan. Samal­
ta ajanjaksolta on määritelty myös tieto Kelan tai 
työeläkelaitosten järjestämästä kuntoutuksesta.
Sairauden vuoksi työstä poissaoloa kuvaamaan
käytettiin vuosien 2004–2006 yhteenlaskettuja sai­
rausvakuutuslain mukaan korvattuja sairauspäivä­

















































































































































































































































































































































































































































































































































































rahapäiviä, jotka on luokiteltu kolmeen luokkaan: 
ei korvattuja sairauspäivärahapäiviä, 1–60 päivää 
ja 61 päivää tai enemmän. Luokittelu perustuu Ke­
lan velvollisuuteen tarvittaessa selvittää vakuutetun
kuntoutustarve viimeistään silloin, kun vakuutetun
sairauspäivärahan ja osasairauspäivärahan enim­
mäisaikoihin luettavien päivien lukumäärä ylittää 
60 päivää (L 1224/2004). 
Rekisteriaineistossa terveydentilaa kuvaavia muut­
tujia ovat kuntoutushakemushetken pääsairausryh­
mä määriteltynä ICD-10-tautiluokituksen mukaan
ja tieto lisäsairaudesta, mikäli hakemustiedoista
löyty y pääsairauden lisäksi yksikin muu sairaus.
Muita muuttujia ovat tieto erityiskorvattavista lääk­
keistä (vuonna 2007 alempi 72 %, ylempi 100 %) 
ja lääkekulujen vuosittaisen omavastuuosuuden 
täyttyminen vuonna 2007 niiltä henkilöiltä, jotka 
olivat hakeneet Kelalta korvausta. Vuoden 2007
yhteenlasketut veronalaiset ansio- ja pääomatulot 
on luokiteltu tuloviidenneksiin erikseen ASLAK- 
ja Tyk-kuntoutusta hakeneille. Tarkasteltaessa
kuntoutujien tilannetta hakemushetkellä ja kolme 
vuotta kuntoutuksen jälkeen työssä käyviin on luo­
kiteltu myös ne henkilöt, jotka olivat osatyöky vyt­
tömyyseläkkeellä kyseisenä hetkenä. 
2.2 Tilastolliset menetelmät 
Sukupuolten välisiä eroja myönteisen tai hylkää­
vän kuntoutuspäätöksen saaneilla, myöntöjen ja
hylkäysten välisiä eroja sukupuolittain sekä eroja 
asuinkuntien määrittämien Kelan vakuutusaluei­
den välillä on tarkasteltu kategoristen muuttujien 
osalta Pearsonin χ2-testillä tai Fisherin tarkalla tes­
tillä. Myönteisen tai hylkäävän päätöksen saaneiden
henkilöiden sairauspäivärahapäivissä tapahtuneet
muutokset vuosien 2010 ja 2006 välillä testattiin
Mann–Whitneyn U-testillä, koska päivien määrien
jakaumat olivat vinoja. 
Hylkäävään kuntoutuspalvelupäätökseen yhteydes­
sä olevia tekijöitä tarkasteltiin askeltavan logistisen
regressioanaly ysin avulla stepwise-menetelmää 
käyttäen, jossa kertaalleen poistettu tekijä voidaan
ottaa malliin uudelleen mukaan. Lopulliseen mal­
liin jäävät selittäviksi tekijöiksi vain ne, jotka ovat 
tilastollisesti merkitseviä. Selittäviksi tekijöiksi va­
littiin ne tausta- ja terveystiedot, joissa esiintyi ero 
sukupuolten välillä tai myönteisten ja hylkäävien 
päätösten välillä: ikä luokiteltuna (22–44 vuotta, 
45–54 vuotta ja yli 54 vuotta), ammattiala, asuin­
kunnan mukainen Kelan vakuutusalue, veronalai­
set ansio- ja pääomatulot kaksiluokkaisena (ylin ja
toiseksi ylin tuloviidennes yhdessä ja muut tulovii­
dennekset yhdessä), työttömy ystieto vuosilta 2004– 
2006, pääsairausryhmä (tuki- ja liikuntaelinten sai­
raudet, mielenterveyden ja käyttäytymisen häiriöt,
hermoston sairaudet, verenkiertoelinten sairaudet
ja muut sairaudet), mahdollinen lisäsairaus (ei/ 
kyllä), lääkkeen erityiskorvausoikeus (yhdistetty
alempi ja ylempi erityiskorvausoikeus), tieto kun­
toutuksesta vuosilta 2004–2006 (ei/kyllä) ja Kelan 
korvaamien sairauspäivärahapäivien lukumäärä
luokiteltuna (ei korvattuja sairauspäivärahapäiviä,
1–60 päivää ja 61 päivää tai enemmän). Malliin
otettiin lisäksi mukaan siviilisääty, joka aiempien 
tutkimusten mukaan erottelee kuntoutukseen ha­
kijoita: työikäiset naimattomat ja eronneet hakevat
kuntoutukseen muita yleisemmin. (Pensola ym.
2012). Vertailuryhmän muodostivat myönteisen
kuntoutuspäätöksen saaneet. 
Harkinnanvaraisen ASLAK-kuntoutuksen hylkää­
vien päätösten sy yt luokiteltiin kolmeen ryhmään 
kuvaamaan hylkäyksen perustetta: ”ei mahdolli­
suutta kuntoutukseen” (useimmiten tämä tarkoittaa
sitä, ettei kurssipaikkoja ole tarjolla), ”ei tarvetta
kuntoutukseen tai avohoito riittävä” ja ”muu sy y”. 
Vastaavasti lakisääteisen Tyk-kuntoutuksen hylkää­
vien päätösten sy yt luokiteltiin viiteen ryhmään: ”ei
työky vyttömy yden uhkaa”, ”kuntoutuksen tavoit­
teena ei työ-/ansioky v yn parantaminen”, ”kuntou­
tus ei mahdollista työssä jatkamista”, ”ei tarvetta 
kuntoutukseen tai avohoito riittävä” ja ”muu sy y”. 
Sekä ASLAK- että Tyk-kuntoutusta hakeneiden hyl­
käävään päätökseen ”ei tarvetta kuntoutukseen tai 
avohoito riittävä ” mahdollisesti yhteydessä olevia
tausta- ja terveystekijöitä tarkasteltiin multinomi­
aalisen logistisen regressioanaly ysin avulla käy ttäen
stepwise-menetelmää. Analy ysissa myönteisen
päätöksen saaneet olivat vertailuryhmä. Selittä­
vät tekijät kaikkiin logistisen regressioanaly ysin
päävaikutusmalleihin valittiin mukaan samanaikai­
sesti. Tulokset on raportoitu ristitulosuhteina (OR),
joille on laskettu 95 %:n luottamusväli (95 %:n LV). 
Tilastollisesti merkitsevänä raja-arvona pidettiin
p < 0,05. Kaikki analyysit tehtiin SAS 9.2 -ohjel­
miston avulla. 

























3 Kelan järjestämää kuntoutusta 
vuonna 2007 hakeneiden demografisia 
tietoja 
ASLAK 
Kelan ASLAK-kuntoutusta vuonna 2007 hakeneista
7 283 henkilöstä oli naisia 65 %. Hylkäävän palvelu­
päätöksen oli saanut 11 % kuntoutukseen hakeneis­
ta. Kuntoutuspäätös oli miehillä naisia useammin 
myönteinen (p = 0,0007). 
ASLAK-kuntoutusta hakeneiden ikä vaihteli 22
vuodesta 63 vuoteen. Myönteisen ASLAK-kun­
toutuspäätöksen saaneet miehet olivat iältään kes­
kimäärin 47 vuotta (vaihteluväli 25–63 vuotta) ja 
naiset vuoden vanhempia (vaihteluväli 25–63 vuot­
ta) kuin miehet. Myös hylkäävän päätöksen saaneet
miehet (48 vuotta; 23–61 vuotta) olivat keskimäärin
vuoden nuorempia kuin naiset (vaihteluväli 22–63 
vuotta). Yli puolet kaikista kuntoutusta hakeneista 
kuului ikäryhmään 45–54 vuotta. Hylkääviä pää­
töksiä oli suhteellisesti eniten yli 54-vuotiaiden ryh­
mässä (15 %). Nuorimmassa ikäryhmässä (22–44 
vuotta) hylkääviä päätöksiä oli 11 % ja ikäryhmässä
45–54 vuotta 10 %. 
Myönteisen ASLAK-kuntoutuspäätöksen saaneet
miehet kuuluivat naisia useammin nuorimpaan
ikäryhmään (22–44 vuotta). Miehet olivat naisia
useammin teollisessa tai vastaavassa työssä ja naiset
puolestaan toimivat miehiä useammin terveyden­
huollossa tai sosiaalialalla. Miesten asuinkunta oli 
naisia useammin Kelan Lounais-Suomen vakuutus­
alueella ja naiset asuivat miehiä useammin Etelä-
Suomen alueella. Miesten siviilisääty oli avioliitto 
naisia useammin, ja heidän tulonsa vuonna 2007 
olivat suuremmat kuin naisilla. (Taulukko 1, s. 13.) 
Myös hylkäävän ASLAK-kuntoutuspäätöksen 
saaneet miehet ja naiset toimivat eri toimialoilla: 
miehet olivat useammin teollisessa tai vastaavassa 
työssä ja naiset puolestaan miehiä useammin ter­
veydenhuollon tai sosiaalialan työssä. Miehet elivät
myös naisia useammin parisuhteessa ja heidän tu­
lonsa olivat naisia suuremmat. (Taulukko 1.) 
Hylkäävän päätöksen saaneet miehet olivat myön­
teisen päätöksen saaneita harvemmin teollisessa tai
vastaavassa työssä, ja heidän asuinalueensa oli Ke­
lan Pohjois-Suomen vakuutusalue useammin kuin 
myönteisen päätöksen saaneilla. Hylkäävän päätök­
sen saaneet naiset toimivat useammin terveyden­
huollossa tai sosiaalialalla ja asuivat harvemmin
Kelan Etelä- tai Lounais-Suomen vakuutusalueella. 
ASLAK-kuntoutusta hakeneista oli 60 vuotta täyt­
täneitä 85 henkilöä ja heistä yli puolet oli naisia
(n = 54). Tämän ikäryhmän miehistä (n = 31) oli 
hylkäävän päätöksen saanut 7 ja naisista 19 henkilöä. 
Tyk 
Vuonna 2007 kaikista Tyk-kuntoutusta hakeneista 
3 114 henkilöstä naisten osuus oli 66 %. Nuorin kun­
toutusta hakenut oli 28 vuotta ja vanhin 65 vuotta. 
Eniten kuntoutusta haettiin 45–54 vuoden iässä.
Kuntoutusta hakeneista 195 henkilöä oli täyttänyt 
60 vuotta. 
Myönteisen kuntoutuspäätöksen saaneet miehet
olivat iältään keskimäärin 52 vuotta (vaihteluväli 
31–65 vuotta) ja naiset olivat vuoden miehiä van­
hempia (vaihteluväli 28–63 vuotta). Hylkäävän pää­
töksen saaneet miehet ja naiset olivat keskimäärin 
53-vuotiaita (32–63 vuotta vs. 29–63 vuotta). Hyl­
käävän kuntoutuspäätöksen sai 31 % kuntoutus­
ta hakeneista, eikä sukupuolten välillä ollut eroa
(p = 0,76). Nuorimmassa ikäryhmässä (22–44 vuot­
ta) hylkäysprosentti oli 37 ja muissa ikäryhmissä 
se oli 30. 
Sukupuolittain tarkasteltaessa myönteisen Tyk­
kuntoutuspäätöksen saaneet miehet olivat naisia
harvemmin yli 54-vuotiaita. Miehistä enemmistö 
oli teollisessa tai vastaavassa työssä, kun taas suu­
rin osa naisista toimi terveydenhuollossa tai sosi­
aalialalla. Miehet asuivat naisia useammin Kelan 
Länsi-Suomen vakuutusalueella ja naisista miehiä 
useampi Lounais-Suomen alueella. Miehistä naisia 
useampi eli parisuhteessa, kun taas naisista miehiä 
useampi oli eronnut. Miesten tulot vuonna 2007
olivat suuremmat kuin naisilla. 
Myös hylkäävän päätöksen saaneilla oli sukupuol­
ten välillä samansuuntaisia eroja kuin myönteisen 
päätöksen saaneilla ammattialoissa, siviilisäädyssä
ja tuloissa. Lisäksi hylkäävän päätöksen saaneis­
ta miehistä naisia harvempi oli ollut työttömänä
vuosina 2004–2006. Iän ja Kelan vakuutusalueiden
välillä ei ollut eroja sukupuolten välillä. (Tauluk­
ko 2, s. 14.) 
Myönteisen ja hylkäävän kuntoutuspäätöksen saa­
neiden välillä esiintyi useita eroja. Hylkäävän pää­
töksen saaneet asuivat useammin Kelan Länsi-Suo­







Taulukko 1. Taustatietoja vuonna 2007 myönteisen tai hylkäävän ASLAK-kuntoutuspäätöksen saaneista ja 
erot sukupuolten välillä sekä erot myöntöjen ja hylkäysten välillä sukupuolittain. 
Myönnöt (n = 6 463) Hylkäykset (n = 820) Myönnöt vs. hylkäykset 
Miehet, % Naiset, % Miehet, % Naiset, % Miehet Naiset 
(n = 2 301) (n = 4 162) (n = 243) (n = 577) (n = 2 544) (n = 4 739) 
Ikä kuntoutusta hakiessa p < 0,0001 p = 0,43 p = 0,01 p = 0,01 
22–44 vuotta 33,4 25,9 30,9 26,7 
45–54 vuotta 52,9 58,2 48,5 52,9 
55– vuotta 13,7 15,9 20,6 20,4 
Toimiala p < 0,0001 p < 0,0001 p = 0,004 p = 0,0009 
Tekninen, tieteellinen, ym.a 18,3 16,7 23,4 18,9 
Ter veydenhuolto ja sosiaalialan 
työ 4,6 32,6 6,2 39,0
 
Hallinto- ja toimistotyö 10,8 24,9 6,2 19,8
 
Teollinen työ, ym.b 31,6 4,5 22,6 2,6
 
Palvelut yöc 14,0 9,0 17,3 10,0
 
Muu työd 20,7 12,3 24,3 9,7
 
Tilanne hakemushetkellä p = 0,06 p = 0,54 p = 0,06 p = 0,005 
Työssä 99,2 99,5 97,9 98,6 
Työttömänä 2004–2006 p = 0,62 p = 0,92 p = 0,68 p = 0,46 
Ei 90,5 90,9 89,7 89,9 
Kyllä 9,5 9,1 10,3 10,1 
Kelan vakuutusaluee p < 0,0001 p = 0,03 p < 0,0001 p = 0,0001 
Pohjois-Suomi 13,7 11,9 25,1 16,3 
Länsi-Suomi 15,5 14,5 17,3 18,0 
Itä-Suomi 15,4 13,7 17,7 16,3 
Lounais-Suomi 25,7 21,1 11,5 15,8 
Etelä-Suomi 29,7 38,8 28,4 33,6 
Siviilisääty p < 0,0001 p = 0,0008 p = 0,82 p = 0,31 
Naimaton 16,8 15,1 17,3 13,5 
Avioliitto/rekisteröity parisuhde 69,7 63,9 71,2 62,6 
Eronnut 12,8 19,1 10,7 21,3 
Leski 0,7 1,9 0,8 2,6 
Tuloviidennes, % p < 0,0001 p < 0,0001 p = 0,18 p = 0,15 
Alin 8,2 22,0 9,9 17,5 
Toiseksi alin 11,2 23,8 9,9 23,7 
Keskimmäinen 17,3 21,2 11,9 22,9 
Toiseksi ylin 28,4 17,4 28,4 18,9 
Ylin 34,9 15,6 39,9 17,0 
a Lainopillinen, humanistinen ja taiteellinen t yö. b Koneenhoito, kaivos- ja louhintat yö sekä rakennust yö. c Var tiointi- ja suojelut yö, tarjoilut yö, kiinteistön­
hoito- ja siivoust yö. d Kaupallinen t yö, kuljetus- ja liikennet yö. e A suinkunnan mukainen Kelan vakuutusalue. 
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Taulukko 2. Taustatietoja vuonna 2007 myönteisen tai hylkäävän Tyk-kuntoutuspäätöksen saaneista ja erot 
sukupuolten välillä sekä erot myöntöjen ja hylkäysten välillä sukupuolittain. 
Myönnöt (n = 2 162) Hylkäykset (n = 952) Myönnöt vs. hylkäykset 
Miehet, % Naiset, % Miehet, % Naiset, % Miehet Naiset 
(n = 735) (n = 1 427) (n = 329) (n = 623) (n = 1 064) (n = 2 050) 
Ikä kuntoutusta hakiessa p < 0,0001 p = 0,83 p = 0,05 p = 0,02 
22–44 vuot ta 7,5 6,0 8,8 8,7 
45–54 vuotta 53,3 44,8 45,3 47,3 
55– vuotta 39,2 49,2 45,9 44,0 
Ammattiala p < 0,0001 p < 0,0001 p = 0,07 p = 0,005 
Tekninen, tieteellinen, ym.a 20,1 12,3 18,2 15,9 
Ter veydenhuolto ja sosiaaliala 3,4 39,6 4,3 34,7 
Hallinto- ja toimistot yö 6,0 14,4 9,1 16,2 
Teollinen työ, ym.b 35,9 6,5 28,6 5,0 
Palvelutyöc 13,6 16,2 17,3 20,0 
Muu työd 21,0 11,0 22,5 8,2 
Tilanne hakemushetkellä p = 0,62 p = 0,32 p = 0,62 p = 0,26 
Työssä 95,0 94,5 94,2 95,7 
Työttömänä 2004–2006 p = 0,47 p = 0,007 p = 0,26 p = 0,08 
Ei 89,9 88,9 92,1 86,2 
Kyllä 10,1 11,1 7,9 13,8 
Kelan vakuutusaluee p = 0,008 p = 0,16 p = 0,002 p < 0,0001 
Pohjois-Suomi 26,0 26,4 23,2 24,2 
Länsi-Suomi 18,4 14,2 26,8 20,2 
Itä-Suomi 11,7 14,8 14,3 18,3 
Lounais-Suomi 20,8 24,5 13,1 13,0 
Etelä-Suomi 23,1 20,1 22,6 24,2 
Siviilisääty, % p < 0,0001 p = 0,002 p = 0,44 p = 0,88 
Naimaton 12,5 11,3 11,9 11,9 
Avioliitto/rekisteröity
parisuhde 73,6 61,6 70,5 59,7
 
Eronnut 12,7 23,5 16,4 24,7
 
Leski 1,2 3,6 1,2 3,7
 
Tuloviidennes, % p < 0,0001 p < 0,0001 p = 0,03 p = 0,002 
Alin 14,1 36,2 14,6 29,2 
Toiseksi alin 14,6 26,0 11,8 24,6 
Keskimmäinen 25,4 18,3 18,2 21,5 
Toiseksi ylin 23,0 12,3 27,4 13,8 
Ylin 22,9 7,2 28,0 10,9 
a L ainopillinen, humanistinen ja taiteellinen t yö. b Koneenhoito, kaivos- ja louhintat yö sekä rakennust yö. c Var tiointi- ja suojelut yö, tarjoilut yö, kiinteistön­
hoito- ja siivoust yö. d Kaupallinen t yö, kuljetus- ja liikennet yö. e A suinkunnan mukainen Kelan vakuutusalue. 













   
 
 
   
   
 
 








men vakuutusalueella ja heillä oli suuremmat tulot 
kuin myönteisen päätöksen saaneilla. Hylkäävän
päätöksen saaneista miehistä useampi kuin myön­
teisen päätöksen saaneista oli iältään yli 54-vuotias,
mutta naisilla tilanne oli päinvastainen. Hylkäävän
päätöksen saaneista naisista useampi kuin myöntei­
sen päätöksen saaneista toimi palveluammatissa ja 
harvemmin terveydenhuollon tai sosiaalialan työs­
sä. (Taulukko 2, s. 14.) 




miehillä oli kuntoutushakemuksessa naisia yleisem­
min pääsairausryhmänä ICD-10 toimenpideluoki­
tuksen mukaan tuki- ja liikuntaelinten sairauksia. 
Naisilla puolestaan hermoston sairaudet olivat
tavallisempia kuin miehillä. Miehillä oli lääkkeen 
ylempiä erityiskorvausoikeuksia ja Kelan korvaa­
mia sairauspäivärahapäiviä vuosina 2004–2006
vähemmän kuin naisilla. Lisäksi miehet olivat
olleet naisia harvemmin kuntoutuksessa vuosien 
2004–2006 aikana. (Taulukko 3, s. 16.) 
Hylkäävän kuntoutuspäätöksen saaneilla esiintyi
sukupuolten välillä eroja ainoastaan pääsairausryh­
mässä. Miehillä oli enemmän ”muita sairauksia”, 
kun taas naisten pääsairausryhmä oli miehiä useam­
min hermoston sairaudet tai tuki- ja liikuntaelinten
sairaudet. (Tauluk ko 3.) 
Myönteisen ja hylkäävän ASLAK-kuntoutuspää­
töksen saaneiden terveystiedot erosivat toisistaan 
jonkin verran. Erot olivat samanlaisia sekä mie­
hillä että naisilla. Myönteisen päätöksen saaneilla 
oli useammin pääsairausryhmänä tuki- ja liikun­
taelinten sairaus ja hylkäävän päätöksen saaneilla 
”muut sairaudet”. Myönteisen päätöksen saaneilla 
oli enemmän lisäsairauksia, ja he olivat olleet har­
vemmin kuntoutuksessa vuosien 2004–2006 aikana
kuin hylkäävän päätöksen saaneet. 
Kuntoutushakemuksessa pääsairausryhmänä oli
”muut sairaudet” joka neljännellä hylkäävän pää­
töksen saaneista, mutta vain joka seitsemännellä
myönteisen päätöksen saaneista. Kaikkien kuntou­
tusta hakeneiden yleisin ”muut sairaudet” -ryhmän
ICD-10-diagnoosi oli elämänhallintaan liitty vät
ongelmat (Z73) ja toiseksi yleisin lihavuus (E66). 
Yleisimmät diagnosoidut lisäsairaudet olivat selkä­
särky (M54) tai essentiaalinen verenpainetauti (I10). 
Kaikista ASLAK-kuntoutuspäätöksen saaneista 355 
henkilöä oli saanut Kelalta hylkäävän kuntoutuspää­
töksen vuosina 2004–2006. Heistä naisten osuus oli 
74 %. Näistä naisista 1i oli ollut työeläkelaitoksen 
järjestämässä kuntoutuksessa vuosien 2004–2006
aikana ja miehistäkin vain 2 oli ollut kuntoutuksessa. 
Myönteisen ASLAK-kuntoutuspäätöksen vuonna
2007 saaneista miehistä oli ollut vuosien 2004– 
2006 aikana Kelan järjestämässä kuntoutuksessa
23 henkilöä (1 %). Heistä 8 oli ASLAK-kurssilaisia, 
joille oli tehty vuonna 2007 tarkistuspäätös kun­
toutuksen jatkamisesta. Kuntoutuskurssilla oli 
ollut 5 kuntoutujaa, kuten myös työeläkelaitosten 
järjestämässä kuntoutuksessa. Muilla kuntoutujilla
oli kuntoutusmuotona sopeutumisvalmennuskurs­
si, psykoterapia tai kuntoutustarveselvitys. Hyl­
käävän päätöksen saaneista 7 miehestä 5 oli ollut 
Tules-kurssilla ja muut kuntoutuslaitosjaksolla tai 
ASLAK-kuntoutuksessa. 
Myönteisen päätöksen saaneista naisista 82 henki­
löä (2 %) oli ollut Kelan järjestämässä kuntoutukses­
sa myös vuosien 2004–2006 aikana. Heistä suurin 
osa oli ollut Kelan ASLAK-kuntoutuksessa (n = 24),
psykoterapiakuntoutuksessa (n = 19) tai kuntoutus­
kurssilla (n = 17). Kaikille ASLAK-kuntoutuksessa 
olleille oli tehty vuonna 2007 tarkistuspäätös, jos­
sa heille aiemmin myönnettyä kuntoutusaikaa oli 
jatkettu. Sopeutumisvalmennuskurssilla oli ollut
10 henkilöä, Tules-kurssilla ja kuntouttavassa hoi­
dossa Reumasäätiön sairaalassa oli kummassakin 
ollut 2 henkilöä. Yksittäisiä kuntoutuskursseja oli­
vat elinkeinotuki, kuntoutuslaitosjakso, kuntoutus­
tarveselvitys sekä kehittämis- ja kokeilutoiminta. 
Lisäksi työeläkelaitosten järjestämässä kuntoutuk­
sessa oli ollut 4 henkilöä. 
Vastaavasti hylkäävän päätöksen saaneista naisista 
suhteellisesti saman verran (3 %) oli ollut Kelan jär­
jestämässä kuntoutuksessa vuosien 2004–2006 ai­
kana. Tules- ja kuntoutuskursseilla oli molemmilla
ollut 5 henkilöä, kuntoutuslaitosjaksolla tai sopeu­
tumisvalmennuskurssilla kummallakin 4 henkilöä
ja yhdellä naisella oli ollut useampia kuntoutustoi­
menpiteitä. Lisäksi työeläkelaitosten järjestämässä 
kuntoutuksessa oli ollut 1 henkilö. 
Tyk 
Tyk-kuntoutuspäätöksen vuonna 2007 saaneiden 
terveystiedoissa oli eroja sekä sukupuolten että
myönnettyjen kuntoutuspäätösten välillä. Myön­
teisen päätöksen saaneilla miehillä oli kuntoutusha­
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Taulukko 3. Vuonna 2007 myönteisen tai hylkäävän ASL AK-kuntoutuspäätöksen saaneiden ter veystietoja ja 
sukupuolten väliset erot sekä erot myöntöjen ja hylkäysten välillä sukupuolittain. 
Myönnöt (n = 6 463) Hylkäykset (n = 820) Myönnöt vs. hylkäykset 
Miehet, % Naiset, % Miehet, % Naiset, % Miehet Naiset 
(n = 2 301) (n = 4 162) (n = 243) (n = 577) (n = 2 544) (n = 4 739) 
Pääsairausr yhmä p < 0,0001 p < 0,03 p < 0,0001 p < 0,0001 
Mielenter veyden ja
käyttäyt ymisen häiriöt 3,9 4,9 3,7 4,3 
Hermoston sairaudet 4,6 9,8 4,5 9,5 
Verenkier toelinten sairaudet 5,9 4,4 9,5 6,3 
Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet 71,5 68,5 57,2 60,3 
Muut sairaudet 14,1 12,4 25,1 19,6 
Lisäsairaus p = 0,12 p = 0,58 p < 0,0001c p < 0,0001 
Ei 31,7 29,8 45,3 43,1 
Kyllä 68,3 70,2 54,7 56,9 
Lääkkeen alempi erit yiskor vaus­
oikeus p = 0,16 p = 0,27 p = 0,37 p = 0,79 
Ei 85,3 86,5 83,1 86,1 
Kyllä 14,7 13,5 16,9 13,9 
Lääkkeen ylempi erityiskor vaus­
oikeus p = 0,0002 p = 0,72 p = 0,44 p = 0,62 
Ei 95,4 93,0 94,2 93,6 
Kyllä 4,6 7,0 5,8 6,4 
Lääkekat toa p = 0,33 p = 0,19a p = 0,51c p = 0,43 
Ei 99,0 98,7 99,6 98,3 
Kyllä 1,0 1,3 0,4 1,7 
SV-päiviä 2004–2006b p = 0,01 p = 0,10 p = 0,39 p = 0,40 
Ei yhtään 64,5 61,1 65,8 58,9 
1–60 päivää 30,2 33,8 27,2 34,8 
Yli 60 päivää 5,3 5,1 7,0 6,3 
Kuntoutuksessa 2004–2006 p = 0,003 p = 0,67 p = 0,02 p = 0,02 
Ei 99,0 98,0 97,1 96,5 
Kyllä 1,0 2,0 2,9 3,5 
a Lääkekulujen vuosittainen omavastuuosuus täy t t yi vuonna 2007. 
b Kelan kor vaamat sairauspäivärahapäivät yhteensä vuosilta 2004–2006. 
c Fisherin tarkka testi. 










































sairaus naisia useammin ja naisilla puolestaan jo­
kin tuki- ja liikuntaelinten sairaus useammin kuin 
miehillä. Miehillä oli naisia useammin lääkkeen
alempi erityiskorvausoikeus ja vähemmän Kelan
korvaamia sairauspäivärahapäiviä kuntoutusta
edeltäneiden kolmen vuoden aikana. Hylkäävän
päätöksen saaneilla olivat erot sukupuolten välillä 
samanlaiset kuin myönteisen päätöksen saaneilla. 
(Taulukko 4, s. 18). 
Kun verrattiin hylkäävän päätöksen saaneita myön­
teisen päätöksen saaneisiin, havaittiin eroja sekä
miehillä että naisilla. Molemmilla sukupuolilla
nämä erot olivat samanlaisia. Hylkäävän päätöksen
saaneilla oli pääsairausryhmänä tuki- ja liikunta­
elinten sairauksia myönteisen päätöksen saaneita 
vähemmän mutta enemmän verenkiertoelinten
sairauksia. Lisäksi heille oli lääkärin laatimaan
B-lausuntoon merkitty useammin jokin lisäsai­
raus. Hylkäävän päätöksen saaneilla oli vähemmän
Kelan korvaamia sairauspäivärahapäiviä 3 vuonna
ennen kuntoutukseen hakeutumista ja lääkkeiden 
maksukatto täyttyi vuonna 2007 harvemmin kuin 
myönteisen päätöksen saaneilla. 
Myönteisen kuntoutuspäätöksen saaneista 5 miestä
ja 4 naista oli ollut vuonna 2007 myös työeläkelai­
tosten järjestämässä kuntoutuksessa. Todennäköi­
sesti kuntoutus oli kuitenkin toteutunut jo edel­
lisenä vuonna, koska tieto kuntoutuksesta perustui
maksettuihin kuntoutuskustannuksiin, jotka ovat 
voineet kohdistua jo edelliseen vuoteen. Kelalta
myönteisen Tyk-kuntoutuspäätöksen vuonna 2007 
saaneista 193 henkilöä (9 %) oli saanut Kelalta hyl­
käävän kuntoutuspäätöksen edeltäneiden 3 vuoden
aikana. Näistä naisten osuus oli 70 % (n = 135), eikä
kukaan heistä ollut työeläkelaitosten kuntoutukses­
sa vuosien 2004–2006 aikana. Sen sijaan miehistä 
(n = 58) 3 oli saanut työeläkelaitosten järjestämää 
kuntoutusta. 
Hylkäävän kuntoutuspäätöksen vuonna 2007 saa­
neista 69 henkilöä (7 %) oli saanut hylkäävän pää­
töksen Kelalta myös vuosina 2004–2006. Heistä
naisten osuus oli 62 % (n = 43). Miehistä (n = 26) 
2 oli ollut työeläkelaitosten järjestämässä kuntou­
tuksessa vuosien 2004–2006 aikana, mutta naisista
ei kukaan. 
Myönteisen Tyk-kuntoutuspäätöksen vuonna 2007
saaneista miehistä 68 (9 %) oli ollut kuntoutuksessa
vuosien 2004–2006 aikana. Heistä työeläkelaitos­
ten järjestämässä kuntoutuksessa oli ollut 5 hen­
kilöä. Kelan järjestämässä kuntoutuksessa olleista 
(n = 63) suurimmalla osalla kuntoutusmuotona oli 
ollut Tyk-kuntoutus (28 %; n = 19) tai Tules-kurssi 
(18 %; n = 12). Kaikille Tyk-kuntoutuksessa olleille 
oli tehty vuonna 2007 tarkistuspäätös, jolla kun­
toutusaikaa oli jatkettu. Kuntoutustarveselvitys oli
tehty 7 henkilölle. ASLAK-kurssille oli osallistunut
6 henkilöä, kuntoutuskurssille 5 ja psykoterapia­
kuntoutukseen 4 henkilöä. 3:lla kuntoutujalla oli 
kuntoutustoimenpiteenä yksilöllinen kuntoutuslai­
tosjakso, 2:lla sopeutumisvalmennuskurssi ja 1:llä 
kuntouttava hoito Reumasäätiön sairaalassa. 4:llä 
henkilöllä oli ollut useampi kuin yksi kuntoutus­
muoto. 
Vastaavasti hylkäävän kuntoutuspäätöksen saaneis­
ta miehistä 31 (9 %) oli saanut kuntoutusta vuosien
2004–2006 aikana. Heistä lähes kaikki (n = 29) oli­
vat olleet Kelan järjestämässä kuntoutuksessa, sillä
vain kaksi miestä oli osallistunut työeläkelaitosten 
järjestämään kuntoutukseen. Kelan järjestämässä 
kuntoutuksessa olleista Tules-kurssilla oli ollut 
kahdeksan, kuntoutuskurssilla tai yksilöllisellä
kuntoutuslaitosjaksolla oli molemmilla ollut viisi 
henkilöä, ASLAK-kurssilla kolme henkilöä sekä
sopeutumisvalmennuskurssilla ja Tyk-kuntoutuk­
sessa (kuntoutuksen jatkosta tarkistuspäätös vuon­
na 2007) kummassakin kaksi henkilöä. Yksittäisiä 
kuntoutustoimenpiteitä olivat kuntoutustutkimus,
psykoterapia ja kuntouttava hoito Reumasäätiön
sairaalassa. Yhdellä henkilöllä oli ollut useampia 
kuntoutustoimenpiteitä. 
Vuonna 2007 myönteisen Tyk-kuntoutuspäätöksen
saaneista naisista oli ollut kuntoutuksessa vuosi­
en 2004–2006 aikana 138 (10 %). Näistä naisista
työeläkelaitosten järjestämään kuntoutukseen oli 
osallistunut 7 henkilöä. Kuntoutustoimenpide oli 
ollut Tyk-kuntoutus (n = 33) tai kuntoutuskurssi
(n = 24) noin 40 %:lla Kelan järjestämään kuntou­
tukseen osallistuneista naisista. Sopeutumisval­
mennuskurssilla oli ollut 14 henkilöä ja Tules-kurs­
silla sekä psykoterapiassa kummassakin 12 naista. 
Kuntoutuslaitosjakso oli myönnetty 11 naiselle, ja 
sekä ASLAK-kuntoutukseen että kuntoutustar ve­
selvitykseen oli osallistunut 5 henkilöä. Kehittä­
mis- ja kokeilutoiminta oli kirjattu toimenpiteeksi 
3:lle henkilölle ja vaikeavammaisten apuväline 2:lle.
Yksittäisiä toimenpiteitä olivat olleet ammatillinen
kuntoutuskurssi ja kuntouttava hoito Reumasäätiön
sairaalassa. Lisäksi 8:lla henkilöllä oli ollut enem­
män kuin 1 toimenpide vuosien 2004–2006 aikana. 
Vastaavasti hylkäävän päätöksen vuonna 2007
saaneista naisista 59 (9 %) oli saanut kuntoutusta 
vuosien 2004–2006 aikana. Yhtä lukuun ottamatta









Taulukko 4. Vuonna 2007 myönteisen tai hylkäävän Tyk-kuntoutuspäätöksen saaneiden ter veystietoja ja
sukupuolten väliset erot sekä erot myöntöjen ja hylkäysten välillä sukupuolittain. 
Myönnöt (n = 2 162) Hylkäykset (n = 952) Myönnöt vs. hylkäykset 
Miehet, % Naiset, % Miehet, % Naiset, % Miehet Naiset 
(n = 735) (n = 1 427) (n = 329) (n = 623) (n = 1 064) (n = 2 050) 
Pääsairausr yhmä p < 0,0001 p = 0,04 p = 0,02 p < 0,0001 
Mielenter veyden ja
käyttäytymisen häiriöt 7,6 9,7 4,9 6,4 
Hermoston sairaudet 4,8 5,1 3,3 5,1 
Verenkier toelinten sairaudet 8,6 2,9 13,4 7,9 
Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet 63,8 69,1 59,0 63,1 
Muut sairaudet 15,2 13,2 19,4 17,5 
Lisäsairaus p = 0,08 p = 0,95 p < 0,0001 p < 0,0001 
Ei 82,3 85,2 68,1 67,9 
Kyllä 17,7 14,8 31,9 32,1 
Lääkkeen alempi erit yiskor vaus­
oikeus p = 0,0002 p = 0,005 p = 0,43 p = 0,13 
Ei 64,4 72,2 66,9 75,4 
Kyllä 35,6 27,8 33,1 24,6 
Lääkkeen ylempi erit yiskor vaus­
oikeus p = 0,42 p = 0,52 p = 0,50 p = 0,43 
Ei 89,5 88,4 90,9 89,6 
Kyllä 10,5 11,6 9,1 10,4 
Lääkekattoa p = 0,83 p = 0,36 p = 0,02 p = 0,03 
Ei 95,8 95,6 98,5 97,6 
Kyllä 4,2 4,4 1,5 2,4 
SV-päiviä 2004–2006b p = 0,0003 p < 0,0001 p < 0,0001 p < 0,0001 
Ei yhtään 37,8 29,4 52,6 43,3 
1–60 päivää 40,3 44,6 31,0 45,3 
Yli 60 päivää 21,9 26,0 16,4 16,4 
Kuntoutuksessa 2004–2006 p = 0,75 p = 0,98 p = 0,93 p = 0,89 
Ei 90,8 90,3 90,6 90,5 
Kyllä 9,2 9,7 9,4 9,5 
a Lääkekulujen vuosittainen omavastuuosuus täy t t yi vuonna 2007. 
b Kelan kor vaamat sairauspäivärahapäivät yhteensä vuosilta 2004–2006. 






















   
 
    
 
19 
kaikki olivat olleet Kelan järjestämässä kuntoutuk­
sessa. Naisista 12 oli ollut kuntoutuskurssilla ja 11 
kuntoutuslaitosjaksolla. ASLAK- ja Tules-kursseilla
oli molemmilla ollut 10 henkilöä ja sopeutumis­
valmennuskurssilla 4 henkilöä. Kuntoutustarvesel­
vityksessä sekä kehittämis- ja kokeilutoiminnassa 
oli ollut kummassakin 3 naista, ja lisäksi 2 naista 
oli ollut Tyk-kuntoutuksessa. Heidän vuoden 2007 
kuntoutuspäätöksensä olivat tarkistuspäätöksiä, 
joissa aiemman päätöksen mukainen kuntoutus
oli saanut jatkoa. Yksittäisiä kuntoutustoimenpi­
teitä olivat olleet ammatillinen kuntoutuskurssi,
psykoterapia tai kuntouttava hoito Reumasäätiön 
sairaalassa. 
Myönteisen päätöksen saaneiden yleisimmät ”muut
sairaudet” olivat tekijöitä, jotka vaikuttavat tervey­
dentilaan ja yhteydenottoihin ter veyspalvelujen
tuottajiin, kuten elämäntilanteen hallintaan liitty­
vät ongelmat (Z73). Toiseksi yleisimmäksi oli kirjat­
tu lihavuus (E66). Hylkäävän päätöksen saaneiden 
yleisimmät ”muut sairaudet” olivat elämäntilanteen
hallintaan liitty vät ongelmat tai astma (J45). 
Yleisimmät diagnosoidut lisäsairaudet myönteisen 
Tyk-kuntoutuspäätöksen saaneilla olivat pysy väs­
ti kohonnut verenpaine (I10) ja selkäsärky (M54). 
Vastaavasti hylkäävän päätöksen saaneiden lisä­
diagnoosit olivat pysy västi kohonnut verenpaine ja 
muualla luokittelemattomat selkäsairaudet (M53). 
5 Hylkäävän kuntoutuspäätöksen
perusteet 
Kun kuntoutushakemus on ratkaistu, hakija saa
siitä kirjallisen päätöksen. Päätösteksti sisältää pe­
rustelujen lisäksi niihin liittyvät lait ja asetukset. Jos
päätös on ollut hylkäys, henkilö voi hakea uudelleen
samaan tai muuhun kuntoutustoimenpiteeseen.
Mikäli Kelan tehtäviin ei kuulu järjestää hakijan 
tarvitsemaa kuntoutusta, hänet ohjataan tarkoituk­
senmukaisempaan kuntoutukseen ja mahdollisesti
muiden kuntoutusta järjestävien toimijoiden pal­
veluihin. Tämä toimintatapa perustuu lakiin kun­
toutuksen asiakasyhteistyöstä (L 497/2003), joka
edelly ttää, että Kelan tulee toimia yhteistyössä
sosiaali- ja terveydenhuollon viranomaisten, työ­
voima- ja opetusviranomaisten sekä muiden kun­
toutusta järjestävien tahojen kanssa paikallisella, 
alueellisella ja valtakunnallisella tasolla. 
ASLAK 
Tässä tutkimusaineistossa ASLAK-kuntoutuksen
hylkäävien päätösten ratkaisuissa lakiperusteena oli
kaikilla harkinnanvarainen kuntoutus (L 566/2005,
12 §). Hylkäävään päätökseen johtaneita syitä oli 
useita erilaisia, minkä vuoksi sy ykoodit luokiteltiin
kolmeen ryhmään kuvaamaan hylkäyksen perus­
tetta: ”ei mahdollisuutta kuntoutukseen”, ”ei tar­
vetta kuntoutukseen tai avohoito riittävä” ja ”muu 
peruste”. ASLAK-kuntoutusta hakeneilla naisilla
oli miehiä useammin hylkäyksen perusteena ”ei
mahdollisuutta kuntoutukseen”. Tämä peruste on 
ilmeinen, koska kuntoutukseen varattuja paikkoja 
on vuosittain vain rajallinen määrä ja naiset hakeu­
tuivat miehiä useammin kuntoutukseen. Miehillä 
hylkäyksen perusteeksi oli määritelty naisia useam­
min ”ei tarvetta kuntoutukseen tai avohoito oli riit­
tävä”. (Taulukko 5, s. 20.) 
Niiden ASLAK-kuntoutusta hakeneiden henkilöi­
den, jotka olivat täyttäneet 60 vuotta vuonna 2007 
(n = 26), hylkäävien päätösten perusteita tarkastel­
tiin erikseen. Heistä puolella hylkäävän päätöksen 
perusteena oli se, että kurssipaikat olivat täyttyneet.
Toiseksi yleisin (n = 9) hylkäyksen peruste oli ”ei 
tar vetta kuntoutukseen tai avohoito riittävä ”. 
Tyk 
Tyk-kuntoutusta hakeneiden hylkäävistä päätöksis­
tä 96 % perustui lakiin vajaakuntoisten ammatilli­
sesta kuntoutuksesta (L 566/2005, 6 §) ja 2 % lakiin 
harkinnanvaraisesta kuntoutuksesta (L 566/2005, 
12 §). Molempiin edellä mainittuihin lakeihin hyl­
käävä päätös perustui 2 %:lla hakijoista, mikä joh­
tuu siitä, että henkilöt olivat hakeneet kuntoutusta 
molempien edellä mainittujen lakien perusteella. 
(Taulukko 6, s. 20.) 
Hylkäävien Tyk-kuntoutuspäätösten erilaiset syyt 
luokiteltiin viiteen ryhmään kuvaamaan hylkäyk­
sen perusteita lakiperusteet huomioiden: ”ei työky­
vyttömy yden uhkaa”, ”kuntoutuksen tavoitteena
ei työ-/ansiokyvyn parantaminen”, ”kuntoutus ei 
mahdollista työssä jatkamista”, ”ei tarvetta kun­
toutukseen tai avohoito riittävä” ja ”muu peruste”. 
Suurimmalla osalla kuntoutusta hakeneista hylkä­
yksen perusteena oli ”ei työky v yttömy yden uhkaa”.
Hylkäyksen perusteet olivat yhtenevät miehillä ja 
naisilla. (Taulukko 7, s. 20.) 
Kun tarkasteltiin erikseen hakemusvuonna 60 vuot­
ta täyttäneitä hylkäävän Tyk-kuntoutuspäätöksen 






Taulukko 5. Hylkäyksen perusteet sukupuolittain hylkäävän ASL AK-kuntoutuspäätöksen vuonna 2007 saa­
neilla, jotka eivät olleet kuntoutuksessa sinä vuonna, n (%). 
ASLAK-kuntoutus (n = 820) 
Hylkäyksen peruste Miehet (n = 243) Naiset (n = 577) 
p = 0,002 
Ei mahdollisuutta kuntoutukseena 130 (53,5) 382 (66,2) 
Ei tar vetta kuntoutukseen tai avohoito
riittäväb 92 (37,9) 152 (26,3) 
Muu perustec 21 (8,6) 43 (7,5) 
a Kurssipaikat täynnä.
 
b Esim. Kelan kuntoutus toteutunut äskettäin, ei t yöky v y t tömy yden uhkaa/t yökyky ei ole heikentyny t.
 
c Esim. ter veydentilan tutkimukset kesken.
 
Taulukko 6. Tyk-kuntoutushakemusten hylkäävien päätösten lakiperusteet sukupuolittain, n (%). 
Tyk-kuntoutus (n = 952) 
Lakiperuste Miehet (n = 329) Naiset (n = 623) 
Vajaakuntoisten ammatillinen kuntoutus 314 (95,5) 597 (95,8) 
Harkinnanvarainen kuntoutus 10 (3,0) 13 (2,1) 
Vajaakuntoisten ammatillinen ja 
harkinnanvarainen kuntoutus 5 (1,5) 13 (2,1) 
Taulukko 7. Hylkäyksen perusteet sukupuolittain hylkäävän Tyk-kuntoutuspäätöksen vuonna 2007 saaneilla,
jotka eivät olleet kuntoutuksessa sinä vuonna, n (%). 
Tyk-kuntoutus (n = 952) 
Hylkäyksen peruste Miehet (n = 329) Naiset (n = 623) 
p = 0,80 
Ei työkyvyttömy yden uhkaa 264 (80,3) 507 (81,4) 
Kuntoutuksen tavoit teena ei t yö-/ansioky v yn
parantaminen 2 (0,6) 8 (1,3) 
Kuntoutus ei mahdollista t yössä jatkamista 35 (10,6) 64 (10,3) 
Ei tar vetta kuntoutukseen tai avohoito riittäväa 7 (2,1) 12 (1,9) 
Muu perusteb 21 (6,4) 32 (5,1) 
a Kelan kuntoutus toteutunut äskettäin.
 
b Esim. hakemus myöhässä tai jonkun muun lain mukainen oikeus kuntoutukseen selvittämättä.
 




























saaneita, suurimmalla osalla heistä (61/88) hylkäyk­
sen perusteena oli ”ei työky v yttömy yden uhkaa”. 
Toiseksi yleisin peruste (n = 14) oli ”kuntoutus ei 
mahdollista työssä jatkamista”. 
6 Sairaus- ja taustatekijöiden yhteys 
hylkäävään kuntoutuspäätökseen 
Vuonna 2007 hylkäävään kuntoutuspäätökseen yhtey­
dessä olevia tekijöitä kartoitettiin askeltavan logis­
tisen regressioanalyysin avulla käyttäen stepwise­
menetelmää, jossa ohjelman kerran poistama selit­
tävä tekijä voi tulla uudelleen mukaan selittäjäksi. 
Selittäviksi tekijöiksi valittiin tausta- ja terveystie­
doista ne tekijät, joissa aiempien analyysien mukaan
esiintyi sukupuolten välillä eroja: ikä kolmeluokkai­
sena (alle 45 vuotta, 45–54 vuotta, yli 54 vuotta),
ammattiala, työttömy ystieto vuosilta 2004–2006,
asuinkunnan mukainen Kelan vakuutusalue, sivii­
lisääty, tulot kaksiluokkaisena (ylin ja toiseksi ylin 
tuloviidennes yhdessä ja alemmat viidennekset yh­
distettynä), pääsairausryhmä, lisäsairaus (ei/kyllä), 
lääkkeen (ylempi tai alempi) erityiskorvausoikeus, 
Kelan korvaamat sairauspäivärahapäivät ja kuntou­
tustieto vuosilta 2004–2006 (ei/kyllä). Nämä kaikki 
tekijät valittiin analyysiin mukaan samanaikaisesti.
Taulukoissa esitetään ne tekijät, jotka olivat tilastol­
lisesti merkitseviä, koska vain ne jäivät selittämään 
hylkäävää kuntoutuspäätöstä. 
ASLAK 
ASLAK-kuntoutusta vuonna 2007 hakeneiden
hylkääviä päätöksiä tarkasteltaessa ei ole eroteltu 
työnantajakohtaisten kuntoutuskurssien ja avointen
ammattialakohtaisten kurssien hakemuksia, koska
se tieto ei ollut käytettävissä. Aluksi tarkasteltiin 
tehtyjä hylkääviä ASLAK-kuntoutuspäätöksiä su­
kupuolittain huomioimatta hylkäyksen perustetta. 
Tarkoituksena oli etsiä hylkäävään päätökseen liit­
tyviä riskitekijöitä. Vertailuryhmänä olivat myön­
teisen päätöksen saaneet. 
Kelan korvaamien sairauspäivärahapäivien määrä 
tai työttömyys kolmen kuntoutukseen hakeutumis­
ta edeltäneen vuoden aikana ei ollut kummallakaan
sukupuolella riskitekijä, kuten ei myöskään lääk­
keen erityiskorvausoikeus tai siviilisääty. Miehillä 
ammattiala ei ollut riskitekijä, toisin kuin naisilla. 
Miehillä puolestaan tulot olivat riskitekijä, mutta 
naisilla eivät. 
Hylkäävän päätöksen riskiä ASLAK-kuntoutusta
hakeneilla miehillä kasvattivat asuminen muualla 
kuin Kelan Lounais-Suomen vakuutusalueella, pää­
sairausryhmänä verenkiertoelinten sairaus tai jokin
muu sairaus kuin tuki- ja liikuntaelinten sairaus, 
diagnosoitu lisäsairaus, vuosina 2004–2006 saatu 
kuntoutus ja suuremmat tulot. Riskiä vähensi kuu­
luminen nuorempiin ikäryhmiin. Mallin selitysaste
oli vain 8 %. (Taulukko 8, s. 22.) 
Naisilla hylkäävän päätöksen riskitekijöitä olivat
asuinkunta muualla kuin Kelan Lounais-Suomen 
vakuutusalueella, pääsairausryhmänä verenkierto­
elinten sairaus tai jokin muu sairaus kuin tuki- ja 
liikuntaelinten sairaus, diagnosoitu lisäsairaus,
vuosien 2004–2006 aikana saatu kuntoutus ja toi­
miminen ter veys- tai sosiaalialan työtehtävissä
useammin kuin kaupallisessa tai kuljetus- ja lii­
kennetyössä. Riskiä vähensi kuuluminen ikäryh­
mään 45–54 vuotta. Mallin selitysaste oli vain 5 %. 
(Tauluk ko 8.) 
Koska hylkäävän päätöksen riskiin liittyi vahvas­
ti Kelan vakuutusalue, jolla kuntoutusta hakenut 
asui, tarkasteltiin tausta- ja terveystietoja vakuu­
tusalueittain. Näin haluttiin saada selville, ovatko 
kuntoutujien profiilit erilaiset eri alueilla. 
Kelan Lounais-Suomen vakuutusalueella asuneet 
miehet olivat useimmiten teknisen, tieteellisen,
lainopillisen, humanistisen tai taiteellisen alan
edustajia ja vähemmän kaupallisen työn tai kulje­
tus- ja liikennetyön tekijöitä. Heidän tulonsa olivat 
suuremmat kuin Länsi-, Itä- tai Pohjois-Suomessa 
asuvilla. Pääsairausryhmänä Lounais-Suomen
alueella asuneilla miehillä oli muita yleisemmin
tuki- ja liikuntaelinten sairaus, ja heillä oli muita 
harvemmin lääkkeen alempi tai ylempi erityiskor­
vausoikeus. Alueella oli vähän kuntoutujia, joilla 
Kelan korvaamia sairauspäivärahapäiviä oli yli 60. 
Myös muiden alueiden välillä esiintyi eroja tausta- 
ja terveystiedoissa. (Liitetaulukot 1 ja 2.) 
Lounais-Suomen vakuutusalueella useampi nainen
kuin muualla kuului nuorimpaan ikäryhmään ja 
heidän ammattialansa oli tekninen, tieteellinen,
lainopillinen, humanistinen tai taiteellinen. Lou­
nais-Suomen alueella useamman naisen pääsai­
rausryhmä oli tuki- ja liikuntaelinten sairaus, ja
heillä oli harvemmin lääkkeen alempi tai ylempi 
erityiskorvausoikeus. Tausta- ja terveystiedoissa oli
eroja myös muiden Kelan vakuutusalueiden välillä.
(Liitetaulukot 3 ja 4). 







Taulukko 8. Hylkäävään ASLAK-kuntoutuspäätökseen yhteydessä olevia tekijöitä sukupuolittain askeltavan 
logistisen regressioanaly ysin päävaikutusmallissa, ristitulosuhteet (OR) ja 95 %:n luottamusväli (95 %:n LV). 
Tilastollisesti merkitsevät yhteydet on lihavoitu. 
Miehet (n = 2 544) Naiset (n = 4 739) 
OR 95 %:n LV OR 95 %:n LV 
Ikä kuntoutusta hakiessa 
22–44 vuot ta 0,62 0,42–0,93 0,77 0,59–1,00 
45–54 vuotta 0,61 0,42–0,88 0,65 0,52–0,83 
55– vuotta 1 1 
Ammattiala 
Muu t yöa 1 
Ter veydenhuolto- ja sosiaalialan työ 1,51 1,10–2,07 
Tekninen, tieteellinen, ym.b 1,38 0,97–1,96 
Hallinto- ja toimistotyö 0,99 0,70–1,39 
Teollinen työ, ym.c 0,73 0,40–1,33 
Palvelutyöd 1,38 0,93–2,05 
Kelan vakuutusaluee, % 
Lounais-Suomi 1 1 
Pohjois-Suomi 3,85 2,38–6,23 1,76 1,29–2,42 
Länsi-Suomi 2,51 1,52–4,15 1,65 1,22–2,24 
Itä-Suomi 2,75 1,66–4,55 1,70 1,25–2,33 
Etelä-Suomi 1,96 1,24–3,09 1,13 0,86–1,47 
Tulot 
Muut tuloviidennekset 1 
Toiseksi ylin tai ylin
tuloviidennes 1,37 1,02–1,84 
Pääsairausr yhmä 
Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet 1 1 
Mielenter veyden ja käyttäytymisen
häiriöt 1,04 0,50–2,15 0,94 0,61–1,46 
Hermoston sairaudet 1,26 0,65–2,42 1,15 0,84–1,56 
Verenkier toelinten sairaudet 1,91 1,16–3,13 1,66 1,13–2,43 
Muut sairaudet 2,17 1,55–3,03 1,71 1,34–2,17 
Lisäsairaus 
Ei 1 1 
Kyllä 2,05 1,55–2,71 1,89 1,57–2,26 
Kuntoutuksessa 2004–2006 
Ei 1 1 
Kyllä 2,94 1,21–7,13 1,83 1,10–3,05 
a Kaupallinen t yö, kuljetus- ja liikennet yö. b L ainopillinen, humanistinen ja taiteellinen t yö. c Koneenhoito, kaivos- ja louhintat yö sekä rakennust yö.
d Var tiointi- ja suojelutyö, tarjoilut yö, kiinteistönhoito- ja siivoust yö. e A suinkunnan mukainen Kelan vakuutusalue. 
Kelan ASLAK- ja Tyk-kuntoutusta vuonna 2007 hakeneet
 
 






























    
23 
Hylkäävään päätökseen liittyviä tekijöitä tarkas­
teltiin erikseen hylkäyksen perusteen ”ei tarvetta 
kuntoutukseen tai avohoito riittävä” osalta samoilla
muuttujilla kuin edellä tarkasteltaessa kaikkia hyl­
kääviä päätöksiä. Vertailuryhmänä olivat myöntei­
sen kuntoutuspäätöksen saaneet. 
ASLAK-kuntoutusta hakeneilla miehillä riskitekijöi­
tä hylkäyksen perusteelle ”ei tarvetta kuntoutukseen
tai avohoito riittävä” olivat korkea ikä, asuinalue Ke­
lan Pohjois-Suomen, Länsi-Suomen tai Itä-Suomen
vakuutusalue verrattuna Lounais-Suomeen. Lisäksi 
hylkäävän päätöksen riskiä lisäsivät pääsairausryh­
mä verenkiertoelinten sairaus tai jokin muu sairaus
kuin mielenterveyden ja käyttäytymisen häiriö tai 
hermoston sairaus verrattuna tuki- ja liikuntaelinten
sairauteen, diagnosoitu lisäsairaus ja saatu kuntoutus
vuosien 2004–2006 aikana. (Taulukko 9, s. 24.) 
Naisilla riskitekijöitä hylkäävän päätöksen saa­
miseen olivat korkea ikä, asuminen Kelan Länsi- 
tai Pohjois-Suomen vakuutusalueella verrattuna
Lounais-Suomeen, pääsairausryhmänä jokin muu 
sairaus kuin mielenterveyden ja käyttäytymisen
häiriö, hermoston sairaus tai verenkiertoelinten
sairaus verrattuna tuki- ja liikuntaelinten sairau­
teen, diagnosoitu lisäsairaus ja kuntoutus vuosien 
2004–2006 aikana. (Taulukko 9.) 
Verrattaessa hylkäävän päätöksen perusteita ”ei
tarvetta kuntoutukseen tai avohoito riittävä ” ja
”ei mahdollisuutta kuntoutukseen” todettiin, että 
mikäli henkilö oli ollut kuntoutuksessa 3 vuoden 
sisällä ennen uutta kuntoutushakemusta, perustelu
oli useimmilla (77 %) ”ei tarvetta kuntoutukseen tai
avohoito riittävä” (taulukko 10, s. 25). 
Tyk 
Vuoden 2007 Tyk-kuntoutuspäätöksiiin liitty viä 
riskitekijöitä tarkasteltiin ensimmäisessä vaihees­
sa sukupuolittain samoilla tekijöillä kuin ASLAK­
kuntoutuspäätöksiä askeltavan logistisen regres­
sioanaly ysin avulla, jossa vertailuryhmänä olivat
myönteisen Tyk-kuntoutuspäätöksen saaneet. Saatu
kuntoutus kolmen kuntoutushakemusta edeltäneen
vuoden aikana, lääk keen erityiskor vausoikeus,
ammattiala ja siviilisääty eivät olleet kummalla­
kaan sukupuolella hylkäävän kuntoutuspäätöksen 
riskitekijöitä. Lisäksi miehillä ikä ei osoittautunut 
riskitekijäksi. 
Tyk-kuntoutusta hakeneiden miesten hylkäävän
päätöksen riskitekijöitä olivat asuminen Kelan 
Länsi- tai Itä-Suomen vakuutusalueella verrattuna 
Lounais-Suomeen, pääsairausryhmänä verenkier­
toelinten sairaus verrattuna tuki- ja liikuntaelin­
ten sairauteen, diagnosoitu lisäsairaus, ei lainkaan 
Kelan korvaamia sairauspäivärahapäiviä vuosien
2004–2006 aikana ja suuremmat tulot. Mallin se­
litysaste oli 10 %. (Taulukko 11, s. 26.) 
Naisilla riskitekijöitä olivat nuori ikä, asuminen
muualla kuin Kelan Lounais-Suomen vakuutus­
alueella, pääsairausryhmänä verenk iertoelinten
sairaus tai jokin muu sairaus verrattuna tuki- ja
liikuntaelinten sairauteen, diagnosoitu lisäsairaus, 
ei lainkaan tai vähän Kelan korvaamia sairauspäi­
värahapäiviä vuosien 2004–2006 aikana. Mallin
selitysaste oli 15 %. (Taulukko 11.) 
Koska vakuutusalue oli yksi riskitekijöistä Tyk-kun­
toutuspäätöksissä, tarkasteltiin hakijoiden profiileja
erikseen alueittain. Lounais-Suomessa kuntoutus­
ta hakeneet miehet olivat useimmiten teollisessa
työssä, koneenhoitajina tai edustivat kaivos-, lou­
hinta- tai rakennustyötä ja he olivat olleet muita 
useammin työttöminä vuosien 2004–2006 aikana. 
Lounais-Suomessa kuten myös Itä-Suomen alueel­
la pääsairausryhmänä oli tuki- ja liikuntaelinten
sairaus muita alueita useammin. Lisäksi Lounais-
Suomen vakuutusalueella asuvilla miehillä oli vä­
hemmän lääkkeen erityiskorvausoikeuksia. Edellä 
mainittujen eroavuuksien lisäksi myös muiden alu­
eiden välillä esiintyi eroja tausta- ja terveystiedoissa.
(Liitetaulukot 5 ja 6.) 
Tyk-kuntoutusta hakeneiden naisten profiilit olivat
jonkin verran erilaiset Kelan eri vakuutusalueilla. 
Lounais-Suomessa naiset toimivat muita useammin
teollisessa tai vastaavassa työssä tai kaupallisessa 
työssä tai he edustivat kuljetus- ja liikennealaa. Lou­
nais-Suomen vakuutusalueella asuvien naisten tulot
olivat muita pienemmät. Valtaosalla Kelan Lounais-
Suomen vakuutusalueella, kuten myös Itä-Suomen 
alueella, pääsairausryhmä oli tuki- ja liikunta­
elinten sairaus. Näillä alueilla asuvista hakijoista 
muita harvemmalla oli pääsairausryhmänä veren-
k iertoelinten sairaus. Lääk keen erit yiskor vaus­
oikeuksia oli vähiten Lounais-Suomen alueella asu­
villa. Myös muiden alueiden kuin Lounais-Suomen
alueen kuntoutusta hakeneiden asukkaiden välillä 
oli eroja sekä tausta- että terveystiedoissa. (Liite­
taulukot 7 ja 8.) 
Toisessa vaiheessa hylkäävään päätökseen liitty­
viä riskitekijöitä tarkasteltiin sukupuolittain hyl­
käyksen perusteen ”ei työkyvyttömyyden uhkaa” 
osalta samoilla muuttujilla kuin kaikkia hylkääviä 





Taulukko 9. Hylkäävään ASLAK-kuntoutuspäätöksen perusteeseen ”ei tar vetta kuntoutukseen tai avohoito 
riittävä” yhteydessä olevat tekijät sukupuolittain multinomiaalisen logistisen regressioanalyysin päävaiku­
tusmallissa, ristitulosuhteet (OR) ja 95 %:n luottamusväli (95 %:n LV). Tilastollisesti merkitsevät yhteydet on 
lihavoitu. 
Miehet (n = 2 544) Naiset (n = 4 737f ) 
OR 95 %:n LV OR 95 %:n LV 
Ikä kuntoutusta hakiessa 
22–44 vuotta 0,38 0,20–0,71 0,62 0,39–1,00 
45–54 vuotta 0,47 0,27–0,81 0,54 0,36–0,82 
55– vuotta 1 1 
Ammattiala 
Muu työa 1 1 
Terveydenhuolto ja sosiaalialan työ 0,16 0,02–1,31 1,44 0,79–2,62 
Tekninen, tieteellinen, ym. työb 1,53 0,81–2,86 0,92 0,45–1,88 
Hallinto- ja toimistotyö 0,74 0,30–1,84 1,48 0,79–2,75 
Teollinen ym. työc 0,93 0,50–1,75 1,15 0,43–3,05 
Palvelutyöd 1,46 0,73–2,93 1,14 0,53–2,49 
Kelan vakuutusaluee, % 
Lounais-Suomi 1 1 
Pohjois-Suomi 5,27 2,38–11,66 1,98 1,09–3,62 
Länsi-Suomi 3,31 1,45–7,56 2,87 1,68–4,90 
Itä-Suomi 2,82 1,18–6,73 1,25 0,64–2,43 
Etelä-Suomi 1,95 0,88–4,30 1,07 0,63–1,82 
Pääsairausryhmä 
Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet 1 1 
Mielenterveyden ja käyttäytymisen
häiriöt 0,28 0,04–2,13 0,78 0,33–1,86 
Hermoston sairaudet 0,80 0,24–2,65 0,74 0,38–1,45 
Verenkiertoelinten sairaudet 1,91 1,31–3,76 1,13 0,51–2,51 
Muut sairaudet 2,22 1,55–3,03 1,67 1,09–2,58 
Lisäsairaus 
Ei 1 1 
Kyllä 2,71 1,75–4,19 2,03 1,46–2,84 
Kuntoutuksessa 2004–2006 
Ei 1 1 
Kyllä 9,34 3,48–25,05 5,36 2,88–9,96 
a Kaupallinen t yö, kuljetus- ja liikennet yö. b Lainopillinen, humanistinen ja taiteellinen t yö. c Koneenhoito, kaivos- ja louhintat yö sekä rakennust yö.
d Var tiointi- ja suojelut yö, tarjoilut yö, kiinteistönhoito- ja siivoust yö. e A suinkunnan mukainen Kelan vakuutusalue. f Kaksi henkilöä ei ole mukana puuttuvan 
tiedon vuoksi. 





Taulukko 10. Hylkäävään ASL AK-kuntoutuspäätöksen perusteeseen ”ei mahdollisuutta kuntoutukseen” yh­
teydessä olevat tekijät multinomiaalisen logistisen regressioanaly ysin päävaikutusmallissa, ristitulosuhteet 
(OR) ja 95 %:n luottamusväli (95 %:n LV ). Tilastollisesti merkitsevät yhteydet on lihavoitu. 
Miehet (n = 2 544) Naiset (n = 4 737f) 
OR 95 %:n LV OR 95 %:n LV 
Ikä kuntoutusta hakiessa 
22–44 vuotta 0,63 0,39–1,03 0,80 0,58–1,09 
45–54 vuotta 0,67 0,39–1,13 0,66 0,50–0,87 
55– vuotta 1 1 
Ammattiala 
Muu työa 1 1 
Terveydenhuolto ja sosiaalialan työ 1,80 0,90–3,61 1,73 1,17–2,55 
Tekninen, tieteellinen, ym. työb 1,11 0,64–1,91 1,85 1,21–2,82 
Hallinto- ja toimistotyö 0,47 0,20–1,11 0,92 0,60–1,42 
Teollinen ym. työc 0,75 0,45–1,27 0,72 0,34–1,54 
Palvelutyöd 1,02 0,56–1,85 1,40 0,85–2,30 
Kelan vakuutusaluee 
Lounais-Suomi 1 1 
Pohjois-Suomi 2,54 1,34–4,81 1,63 1,13–2,37 
Länsi-Suomi 1,80 0,92–3,54 1,24 0,85–1,80 
Itä-Suomi 2,50 1,32–4,72 1,64 1,14–2,35 
Etelä-Suomi 1,80 1,00–3,24 1,07 0,78–1,45 
Pääsairausryhmä 
Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet 1 1 
Mielenterveyden ja käyttäytymisen 
häiriöt 1,02 0,39–2,67 0,84 0,49–1,46 
Hermoston sairaudet 1,52 0,68–3,41 1,25 0,87–1,78 
Verenkiertoelinten sairaudet 1,86 0,96–3,61 1,63 1,03–2,56 
Muut sairaudet 2,11 1,35–3,30 1,56 1,16–2,08 
Lisäsairaus 
Ei 1 1 
Kyllä 2,26 1,22–2,56 1,83 1,48–2,28 
Kuntoutuksessa 2004–2006 
Ei 1 1 
Kyllä 0,64 0,08–5,01 0,83 0,34–1,92 
a Kaupallinen t yö, kuljetus- ja liikennet yö. b Lainopillinen, humanistinen ja taiteellinen t yö. c Koneenhoito, kaivos- ja louhintat yö sekä rakennust yö. d Vartiointi- 
ja suojelut yö, tarjoilut yö, kiinteistönhoito- ja siivoust yö. e Asuinkunnan mukainen Kelan vakuutusalue. f Kaksi henkilöä ei ole mukana puuttuvan tiedon vuoksi. 
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Taulukko 11. Hylkäävään Tyk-kuntoutuspäätökseen yhteydessä olevia tekijöitä sukupuolittain askeltavan
logistisen regressioanaly ysin päävaikutusmallissa, ristitulosuhteet (OR) ja 95 %:n luottamusväli (95 %:n LV). 
Tilastollisesti merkitsevät yhteydet on lihavoitu. 
Miehet (n = 1 063c) Naiset (n = 2 050) 
OR 95 %:n LV OR 95 %:n LV 
Ikä kuntoutusta hakiessa 
22–44 vuotta 1,65 1,10–2,45 
45–54 vuotta 1,24 1,01–1,53 
55– vuotta 1 
Kelan vakuutusaluea 
Lounais-Suomi 1 1 
Pohjois-Suomi 1,26 0,81–1,98 1,63 1,18–2,26 
Länsi-Suomi 2,26 1,45–3,56 2,90 2,06–4,11 
Itä-Suomi 2,00 1,21–3,33 2,52 1,78–3,58 
Etelä-Suomi 1,31 0,84–2,07 2,07 1,50–2,88 
Tulot 
Muut tuloviidennekset 1 
Toiseksi korkein tai korkein
tuloviidennes 1,46 1,11–1,93 
Pääsairausryhmä 
Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet 1 1 
Mielenterveyden ja käyttäytymisen 
häiriöt 0,70 0,37–1,25 0,69 0,46–1,02 
Hermoston sairaudet 0,74 0,34–1,48 1,06 0,66–1,65 
Verenkiertoelinten sairaudet 1,81 1,16–2,82 2,65 1,69–4,16 
Muut sairaudet 1,37 0,95–1,98 1,44 1,09–1,91 
Lisäsairaus 
Ei 1 1 
Kyllä 2,22 1,63–3,04 2,69 2,13–3,40 
SV-päiviä 2004–2006b 
Yli 60 päivää 1 1 
Ei yhtään 1,71 1,17–2,50 3,60 2,65–4,93 
1–60 päivää 1,08 0,73–1,61 2,47 1,84–3,63 
a A suinkunnan mukainen Kelan vakuutusalue.
 
b Kelan kor vaamat sairauspäivärahapäivät yhteensä vuosilta 2004–2006.
 
c Yksi henkilö ei ole mukana puuttuvan tiedon vuoksi.
 

























päätöksiä edellä. Tässäkin analy ysissä vertailuryh­
män muodostivat myönteisen kuntoutuspäätök­
sen saaneet. Miehillä riskitekijöiksi muodostuivat 
asuinalue Kelan Länsi-Suomen vakuutusalueella 
verrattuna Lounais-Suomeen, pääsairausryhmänä
verenkiertoelinten sairaus verrattuna tuki- tai lii­
kuntaelinten sairauteen, diagnosoitu lisäsairaus, ei 
lainkaan Kelan korvaamia sairauspäivärahapäiviä 
vuosien 2004–2006 aikana ja suuret tulot. Naisilla 
riskiä lisäsivät nuori ikä, asuinalue muu kuin Kelan
Lounais-Suomen vakuutusalue, pääsairausryhmä­
nä verenkiertoelinten sairaus tai jokin muu sairaus 
kuin mielenterveyden ja käyttäytymisen häiriö tai 
hermoston sairaus verrattuna tuki- ja liikuntaelin­
ten sairauteen, diagnosoitu lisäsairaus, vähän tai ei 
lainkaan Kelan korvaamia sairauspäivärahapäiviä 
vuosien 2004–2006 aikana ja korkeampi tulotaso. 
Hylkäävän päätöksen riski väheni, kun pääsairaus­
ryhmä oli mielenterveyden ja käyttäytymisen häi­
riö verrattuna tuki- tai liikuntaelinten sairauteen. 
(Taulukko 12, s. 28.) 
7 Hakeutuminen kuntoutukseen 
hylkäävän kuntoutuspäätöksen jälkeen
vuosina 2008–2010 
Hylkäävän päätöksen jälkeen voi hakea uudelleen 
kuntoutukseen jo samana vuonna, mutta kukaan 
vuonna 2007 hylkäävän ASLAK- tai Tyk-kuntou­
tuspäätöksen saaneista ei ollut Kelan järjestämässä 
kuntoutuksessa sinä vuonna. Kukaan hylkäävän
päätöksen saaneista ei ollut myöskään työeläke­
laitosten järjestämässä kuntoutuksessa vuosien
2008–2010 aikana. 
Vuonna 2007 hylkäävän ASLAK-kuntoutuspäätök­
sen saaneista miehistä 10 % ja naisista 19 % oli ha­
kenut seuraavana vuonna uudelleen Kelan järjestä­
mään kuntoutukseen. Näistä päätöksistä yli 80 % oli
ollut myönteisiä molemmilla sukupuolilla, ja vuon­
na 2007 hylkäävän päätöksen saaneista miehistä 7 %
ja naisista 15 % osallistui kuntoutukseen hylkäävää
päätöstä seuranneena vuonna. Suurimmalla osalla 
heistä kuntoutustoimenpiteenä oli ASLAK. Kaik­
kiaan vuosien 2008–2010 aikana kuntoutuksessa oli
ollut miehistä 16 % ja naisista 25 % ja useimmilla 
kuntoutustoimenpiteenä oli ollut ASLAK. (Tauluk­
ko 13, s. 29.) 
Hylkäävän Tyk-kuntoutuspäätöksen saaneista mie­
histä 11 % ja naisista 16 % haki seuraavana vuonna 
uudelleen Kelan järjestämään kuntoutukseen. Näis­
tä kuntoutuspäätöksistä noin 70 % oli myönteisiä 
ja vuonna 2008 kuntoutukseen osallistui kaikista 
vuonna 2007 hylkäävän päätöksen saaneista mie­
histä 5 % ja naisista 8 %. Viidesosa vuonna 2007 
hylkäävän päätöksen saaneista oli ollut kuntoutuk­
sessa vuosien 2008–2010 aikana. Useimmilla heistä
kuntoutustoimenpiteenä oli ollut jokin muu kuin 
Tyk-kuntoutus. (Taulukko 13). 
8 Vuonna 2007 kuntoutusta 
hakeneiden tilanne vuoden 2010 
lopussa 
Vuonna 2007 kuntoutusta hakeneiden sekä myön­
teisen että hylkäävän päätöksen saaneiden tilannet­
ta tarkasteltiin vuoden 2010 lopun osalta. Lisäksi 
tarkasteltiin erikseen hylkäävän päätöksen saaneita
sen mukaan, olivatko he olleet kuntoutuksessa vuo­
sien 2008–2010 aikana vai eivät. 
8.1. Kuntoutusta hakeneiden
osallistuminen työelämään vuoden 2010
lopussa 
ASLAK 
ASLAK-kuntoutusta hakeneista naisista miehiä
useampi oli työssä vuoden 2010 lopussa. Myönteisen
ASLAK-kuntoutuspäätöksen saaneet miehet ja nai­
set olivat hylkäävän päätöksen saaneita useammin 
työssä. Miehet olivat siirtyneet naisia useammin
työkyvyttömyyseläkkeelle, mutta vanhuuseläkkeel­
le siirtymisessä ei ollut sukupuolten välillä eroa.
(Taulukko 14, s. 30.) 
Myönteisen päätöksen saaneista miehistä yksikään
ei ollut osatyöky vyttömyyseläkkeellä vuonna 2007.
Sen sijaan hylkäävän päätöksen saaneista osatyö­
ky v yttömy yseläkkeellä olleista kahdesta miehestä
toinen oli täydellä työky v yttömy yseläkkeellä vuo­
den 2010 lopussa. 
Vuonna 2007 myönteisen ASLAK-kuntoutuspää­
töksen saaneista ja vuoden 2010 loppuun mennes­
sä työkyvyttömyyseläkkeelle siirtyneistä miehistä 
(n = 27; 1 %) nuorin oli iältään 49 vuotta ja vanhin 
63 vuotta. Heistä vajaa puolet (n = 11) oli jäänyt 
eläkkeelle 60–61-vuotiaana. Vastaavasti hylkäävän
päätöksen saaneista ja työky v yttömyyseläkkeelle 
siirtyneistä miehistä (n = 5; 2 %) nuorin oli 50-vuo­
tias ja vanhin 58 vuotta. Työkyvyttömy yseläke pää­
töksen pääsairausryhmä oli jokin muu kuin kun­
Kelan ASLAK- ja Tyk-kuntoutusta vuonna 2007 hakeneet
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Taulukko 12. Hylkäävään Tyk-kuntoutuspäätöksen perusteeseen ”ei työky v yttömy yden uhkaa” yhteydessä 
olevat tekijät sukupuolittain multinomiaalisen logistisen regressioanaly ysin päävaikutusmallissa, ristitulo­
suhteet (OR) ja 95 %:n luottamusväli (95 % LV). Tilastollisesti merkitsevät yhteydet on lihavoitu. 
Miehet (n = 1 063c) Naiset (n = 2 050) 
OR 95 %:n LV OR 95 %:n LV 
Ikä kuntoutusta hakiessa 
22–44 vuotta 1,16 0,66–2,03 1,98 1,29–3,03 
45–54 vuotta 0,94 0,69–1,28 1,37 1,09–1,72 
55– vuotta 1 1 
Kelan vakuutusaluea 
Lounais-Suomi 1 1 
Pohjois-Suomi 1,35 0,83–2,19 1,87 1,30–2,68 
Länsi-Suomi 2,19 1,34–3,56 3,49 2,38–5,13 
Itä-Suomi 1,73 0,98–3,04 3,12 2,12–4,60 
Etelä-Suomi 1,17 0,71–1,93 2,29 1,58–3,30 
Tulot 
Muut tuloviidennekset 1 1 
Toiseksi ylin tai ylin tuloviidennes 1,83 1,35–2,48 1,38 1,07–1,80 
Pääsairausryhmä 
Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet 1 1 
Mielenterveyden ja käyttäytymisen häiriöt 0,54 0,26–1,11 0,46 0,28–0,74 
Hermoston sairaudet 0,72 0,33–1,60 1,16 0,72–1,87 
Verenkiertoelinten sairaudet 2,13 1,33–3,39 2,61 1,62–4,21 
Muut sairaudet 1,29 0,86–1,92 1,48 1,10–2,00 
Lisäsairaus 
Ei 1 1 
Kyllä 2,32 1,66–3,25 2,63 2,04–3,39 
SV-päiviä 2004–2006b 
Yli 60 päivää 1 1 
Ei yhtään 2,24 1,45–3,48 5,13 3,57–7,37 
1–60 päivää 1,30 0,82–2,05 2,97 2,08–4,25 
Työttömänä 2004–2006 
Ei 1 
Kyllä 1,06 0,76–1,48 
a A suinkunnan mukainen Kelan vakuutusalue.
 
b Kelan kor vaamat sairauspäivärahapäivät yhteensä vuosilta 2004–2006.
 
c Yksi henkilö ei ole mukana puuttuvan tiedon vuoksi.
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Taulukko 13. Vuonna 2007 hylkäävän ASL AK- tai Tyk-kuntoutuspäätöksen saaneiden tiedot Kelan järjestämäs­
tä kuntoutuksesta ja siihen liitt yneestä kuntoutustoimenpiteestä vuosilta 2008–2010, n. 
Hylkäävä kuntoutuspäätös vuonna 2007
 
ASLAK (n = 820) Tyk (n = 952)
 
Kelan kuntoutuksessa vuonna 2008 
Kyllä 101 65 
Kelan kuntoutuksessa vuonna 2009a 
Kyllä 56 81 
Kelan kuntoutuksessa vuonna 2010b 
Kyllä 29 46 
Toimenpide vuonna 2008 
ASLAK 78 12 
Tyk 2 13 
Tules-kurssi 7 20 
Mielenterveyskuntoutuskurssi 4 -
Kuntoutuslaitosjakso 4 8 
Muu toimenpide 6 12 
Toimenpide vuonna 2009a 
ASLAK 35 23 
Tyk 3 15 
Tules-kurssi 7 19 
Mielenterveyskuntoutuskurssi 5 -
Muu toimenpide 6 24 
Toimenpide vuonna 2010b 
ASLAK 20 11 
Tyk - 6 
Tules-kurssi 7 9 
Mielenterveyskuntoutuskurssi - 4 
Muu toimenpide 2 16 
a Ei Kelan järjestämässä kuntoutuksessa vuonna 2008. 
b Ei Kelan järjestämässä kuntoutuksessa vuosina 2008–2009. 
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Taulukko 14. Vuonna 2007 myönteisen tai hylkäävän ASLAK-kuntoutuspäätöksen saaneiden tilanne vuoden 
2010 lopussa sukupuolittain, n (%). 
Myönnöt (n = 6 463) Hylkäykset (n = 820) Miehet vs. naiset 
Miehet Naiset Miehet Naiset Miehet Naiset 
Tilanne vuonna 2010 (n = 2 301) (n = 4 162) (n = 243) (n = 577) (n = 2 544) (n = 4 739) 
p = 0,006 p = 0,004b p = 0,03b p < 0,0001 
Työssä 2 144 (93,2) 3 963 (95,2) 216 (88,9) 535 (92,7) 
Työtön 77 (3,3) 93 (2,2) 12 (4,9) 10 (1,7) 
Työkyvyttömyyseläke 27 (1,2) 26 (0,6) 5 (2,1) 1 (0,2) 
Muu eläketieto 26 (1,1) 35 (0,9) 8 (3,3) 20 (3,5) 
Vanhuuseläke 19 31 6 18 
Työttömyyseläke - - 1 -
Muu eläkea 7 4 1 1 
Muu tilanne/ei tietoa 27 (1,2) 45 (1,1) 2 (0,8) 11 (1,9) 
a Ei tietoa; esim. sukupolvenvaihdoseläke. 
b Fisherin tarkka testi. 
toutushakemuksessa kahdella kolmasosalla (18/27)
myönteisen päätöksen saaneista miehestä ja yhdellä
viidestä hylkäävän päätöksen saaneista. 
Myönteisen päätöksen vuonna 2007 saaneista nai­
sista, jotka olivat työkyvyttömy yseläkkeellä vuoden
2010 lopussa (n = 26; 1 %), nuorin oli iältään 47 
ja vanhin 62 vuotta. Yli puolet (n = 15) heistä oli 
jäänyt eläkkeelle 54–59-vuotiaana ja lähes kahdella
kolmasosalla (n = 17) työky vyttömy yseläkepäätök­
sen pääsairausryhmä oli jokin muu kuin kuntou­
tushakemuksessa. Vain yksi hylkäävän päätöksen 
saaneista naisista oli työky v y ttömy yseläk keellä
vuoden 2010 lopussa, ja hänellä eläkkeen pääsai­
rausryhmä oli sama kuin kuntoutushakemuksessa. 
Vuoden 2010 loppuun mennessä vanhuuseläkkeelle
jääneiden miesten (n = 25) eläkkeelle jäämisikä vaih­
teli 50–66 ikävuoden välillä. Myönteisen päätöksen
saaneista miehistä puolet (10/19) oli jäänyt eläkkeelle
63–64-vuotiaana. Nuorin eläkkeelle jäänyt oli iäl­
tään 50 ja vanhin 66 vuotta. Hylkäävän päätöksen 
saaneista (n = 6) nuorin eläkkeelle jäänyt oli 51- ja 
vanhin 64-vuotias. Lähes 80 % kaikista miehistä
(n = 19; 78 %) oli jäänyt eläkkeelle vuonna 2010. 
Naisista suurin osa (34/49) oli jäänyt vanhuuseläk­
keelle 62–65-vuotiaina. Nuorin eläkkeelle jäänyt
oli 55-vuotias ja vanhin 67-vuotias. Myönteisen
kuntoutuspäätöksen saaneet naiset olivat jääneet
vanhuuseläkkeelle 55–66-vuotiaina ja yli puolella 
heistä (19/31) eläkkeelle jäämisikä oli 62–64 vuotta.
Kielteisen päätöksen saaneet naiset olivat jääneet 
vanhuuseläkkeelle 60–67-vuotiaina. Heistä suurin 
osa (12/18) oli siirtynyt eläkkeelle 63–65-vuotiaana.
Suurin osa eläkkeelle jääneistä naisista (36/49) jäi 
eläkkeelle viimeisenä seurantavuonna 2010. 
Niiden kuntoutusta hakeneiden, jotka olivat vuon­
na 2007 täyttäneet 60 vuotta (n = 85), vuoden 2010 
lopun tilannetta tarkasteltiin tarkemmin. Heistä
miehiä oli 31 ja naisia 54 (64 %). Myönteisen kun­
toutuspäätöksen saaneista miehistä (n = 24; 77 %) 
vanhuuseläkkeelle oli siirtynyt 9 ja työkyv yttömy ys­
eläkkeelle 2 henkilöä. Työssä oli edelleen 13 miestä 
(54 %). Vastaavasti hylkäävän päätöksen saaneista 
miehistä (n = 7) yksi oli vanhuuseläkkeellä ja kuusi 
oli edelleen työssä vuoden 2010 lopussa. Myönteisen
päätöksen saaneista 60 vuotta täyttäneistä naisista
(n = 35) oli vanhuuseläkkeellä 15 ja työssä 19 henki­
löä (54 %). Yhden tilanne ei ollut tiedossa. Vastaavas­
ti hylkäävän päätöksen saaneista naisista (n = 19) oli
vanhuuseläkkeellä 12 henkilöä ja työssä 7 henkilöä 
(37 %) vuoden 2010 lopussa. 
Hylkäävän ASLAK-päätöksen saaneiden tilannetta 
tarkasteltiin myös sen mukaan, olivatko he olleet 
Kelan järjestämässä kuntoutuksessa vuosien 2008– 
2010 aikana vai eivät. Kuntoutuksessa olleista mie­
histä kahta lukuun ottamatta kaikki olivat työssä 
vuoden 2010 lopussa ja naisistakin yli 90 %. Niistä 
henkilöistä, jotka eivät olleet kuntoutuksessa vuosien
2008–2010 aikana, oli työssä vuoden 2010 lopussa 
lähes 90 % miehistä ja yli 90 % naisista. Vajaa 1 % 
oli työky vyttömy yseläkkeellä ja 3 % oli vanhuus­
eläkkeellä. (Taulukko 15, s. 31.) 










   
31 
Tyk 
Tyk-kuntoutusta hakeneista naisista miehiä useam­
pi oli työssä vuoden 2010 lopussa. Suhteellisesti
suurempi osa myönteisen kuin hylkäävän kuntou­
tuspäätöksen saaneista oli siirtynyt kuntoutuksen
jälkeen työkyvyttömy yseläkkeelle, mutta harvem­
min vanhuuseläkkeelle. Vuoden 2010 loppuun men­
nessä myönteisen päätöksen saaneista miehistä ja
naisista oli jäänyt vanhuuseläkkeelle 5 %. Vastaavasti
hylkäävän päätöksen saaneista naisista oli vanhuus­
eläkkeellä 9 % ja miehistä 10 %. (Taulukko 16.) 
Myönteisen kuntoutuspäätöksen saaneista 16:sta
vuonna 2007 osatyökyvyttömyyseläkkeellä olleesta 
miehestä 3 oli siirtynyt työky vyttömyyseläkkeelle 
vuoden 2010 loppuun mennessä. Vastaavasti hyl­
käävän päätöksen saaneista 4:stä osatyöky vyttö­
my yseläkkeellä olleesta miehestä yksikään ei ollut 
täydellä työky v yttömy yseläkkeellä vuonna 2010.
Osatyöky v yttömy yseläk keellä olleista myönteisen
päätöksen saaneista 37:stä ja hylkäävän päätöksen 
saaneista 12 naisesta vain 1 nainen kummastakin 
ryhmästä oli vuoden 2010 lopussa täydellä työky­
vyttömy yseläkkeellä. 
Taulukko 15. Vuonna 2007 hylkäävän ASL AK-kuntoutuspäätöksen saaneiden tilanne vuoden 2010 lopussa 
vuosien 2008–2010 Kelan kuntoutustiedon mukaan, n (%). 
Kelan kuntoutuksessa vuosina 2008–2010 
Kyllä (n = 186) Ei (n = 634) 
Miehet Naiset Miehet Naiset Miehet Naiset 
Tilanne vuonna 2010 (n = 40) (n = 146) (n = 203) (n = 431) (n = 243) (n = 577) 
p = 1b p = 0,004b p = 0,34b p < 0,67b 
Työssä 38 (95,0) 136 (93,2) 178 (87,7) 399 (92,6) 
Työtön 1 (2,5) 3 (2,1) 11 (5,4) 7 (1,6) 
Työkyvyttömyyseläke - - 5 (2,5) 1 (0,2) 
Muu eläketieto - 3 (2,1) 8 (3,9) 17 (3,9) 
Vanhuuseläke - 2 6 16 
Muu eläkea - 1 2 1 
Muu tilanne/ei tietoa 1 (2,5) 4 (2,7) 1 (0,5) 7 (1,6) 
a Ei tietoa; esim. sukupolvenvaihdoseläke. 
b F isherin tarkka testi. 
Taulukko 16. Vuonna 2007 myönteisen tai hylkäävän Tyk-kuntoutuspäätöksen saaneiden tilanne vuoden 2010
lopussa, n (%). 
Myönnöt (n = 2 162) Hylkäykset (n = 952) Myönnöt vs. hylkäykset 
Miehet Naiset Miehet Naiset Miehet Naiset 
Tilanne vuonna 2010 (n = 735) (n = 1 427) (n = 329) (n = 623) (n = 1 064) (n = 2 050) 
p = 0,02 p = 0,02 p = 0,04 p < 0,0001 
Työssä 572 (77,8) 1 184 (83,0) 253 (76,9) 524 (84,1) 
Työtön 31 (4,2) 49 (3,4) 13 (3,9) 15 (2,4) 
Työkyvyttömyyseläke 82 (11,2) 104 (7,3) 25 (7,6) 20 (3,2) 
Muu eläketieto 41 (5,6) 71 (5,0) 34 (10,3) 56 (9,0) 
Vanhuuseläke 38 66 32 54 
Työttömyyseläke 1 4 - 1 
Muu eläkea 2 1 2 1 
Muu tilanne/ei tietoa 9 (1,2) 19 (1,3) 4 (1,2) 8 (1,3) 
a Ei tietoa; esim. sukupolvenvaihdoseläke. 




    
 























Myönteisen Tyk-kuntoutuspäätöksen saaneista ja
vuoden 2010 lopussa työssä olleista miehistä 9 % 
(n = 49) ja naisista 17 % (n = 197) oli osatyöky v yt­
tömy yseläkkeellä. Vastaavasti hylkäävän päätöksen
saaneista ja vuoden 2010 lopussa työssä olleista sekä
miehistä että naisista lähes 5 % oli osatyöky vyttö­
myyseläkkeellä (12 miestä ja 24 naista). 
Myönteisen Tyk-kuntoutuspäätöksen vuonna 2007
saaneet ja vuoden 2010 loppuun mennessä työ­
ky v y ttömy yseläk keelle siirtyneet miehet (11 %)
jäivät useimmiten (57/82) eläkkeelle 55–59-vuo­
tiaina. Vain kuusi miestä oli jäänyt eläkkeelle alle 
55-vuotiaana. Heistä nuorin oli 46-vuotias. Suu­
rin osa (n = 58; 71 %) oli jäänyt eläkkeelle vuosien 
2009–2010 aikana. Runsaalla kolmasosalla (n = 32)
myönteisen kuntoutuspäätöksen saaneista työky­
v y ttömy yseläkepäätöksen pääsairausr yhmä oli
jokin muu kuin kuntoutushakemuksessa. Myös
hylkäävän päätöksen saaneet ja työky vyttömyys­
eläkkeelle siirtyneet miehet (8 %) jäivät useimmiten
(16/25) eläkkeelle 55–59-vuotiaina ja suurimmalla 
osalla (n = 17) eläköitymisvuosi oli 2009 tai 2010. 
Noin puolella hylkäävän päätöksen saaneista mie­
histä (n = 12) työkyvyttömyyseläkkeen pääsairaus­
ryhmä oli jokin muu kuin kuntoutushakemuksessa. 
Vuonna 2007 myönteisen kuntoutuspäätöksen
saaneista ja työky v y ttömy yseläk keelle siirtyneis­
tä naisista (7 %) noin puolet (50/104) jäi eläkkeelle 
viimeisenä seurantavuonna 2010. Eläkkeelle jää­
misikä vaihteli 46–63 vuoden välillä, ja runsaalla 
puolella naisista (60/104) se oli 58–60 vuotta. Vas­
taavasti hylkäävän päätöksen saaneista ja vuoden 
2010 loppuun mennessä työkyv yttömy yseläkkeelle
siirtyneistä naisista (3 %) puolet (10/20) jäi eläk­
keelle jo vuonna 2008. Työky vyttömy yseläkkeel­
le siirtymisikä vaihteli 54–63 vuoden välillä, ja
yli puolet työky v y ttömy yseläk keelle siirtyneistä
(12/20) jäi eläkkeelle 58–61 vuoden iässä. Kaikista 
työky v yttömy yseläk keelle siirtyneistä naisista va­
jaalla kolmasosalla työky vyttömyyseläkepäätöksen
pääsairausryhmä oli jokin muu kuin kuntoutus­
hakemuksen. 
Kaikista vuonna 2007 Tyk-kuntoutusta hakeneista 
miehistä 70 (7 %) jäi vanhuuseläkkeelle 50–66-vuo­
tiaana. Myönteisen päätöksen saaneiden eläkkeel­
le jäämisikä oli useimmiten (28/38) 63–64 vuotta, 
kuten myös hylkäävän päätöksen saaneilla (22/32). 
Naiset siirtyivät vanhuuseläkkeelle 59–66-vuotiaa­
na (n = 120; 6 %), ja eläkkeelle jäämisikä oli 63–64 
vuotta yli puolella sekä myönteisen (40/66) että hyl­
käävän kuntoutuspäätöksen saaneista (33/54). Kaksi
kolmasosaa miehistä (n = 46) ja vajaa kaksi kolmas­
osaa naisista (n = 74) jäi eläkkeelle vuonna 2010. 
Vuoden 2010 loppuun mennessä lähes kaksi kolmas­
osaa (20/31) niistä myönteisen päätöksen saaneista 
miehistä, jotka olivat täyttäneet 60 vuotta vuonna 
2007, oli siirtyny t vanhuuseläkkeelle. Työssä oli
10 henkilöä, ja 1 oli työttömänä. Myös hylkäävän 
päätöksen saaneista 60 vuotta täyttäneistä miehistä
lähes kaksi kolmasosaa (22/35) oli vanhuuseläkkeellä
vuoden 2010 lopussa. Työssä oli edelleen 13 miestä. 
Myönteisen Tyk-kuntoutuspäätöksen vuonna 2007
saaneista ja sinä vuonna 60 vuotta täyttäneistä nai­
sista lähes puolet (37/76) oli työssä vuoden 2010 lo­
pussa ja yhtä moni oli vanhuuseläkkeellä. Vastaa­
vasti hylkäävän päätöksen saaneista naisista (n = 53)
oli työssä vain neljäsosa (n = 14) ja vanhuuseläk­
keellä oli 74 % (n = 39). 
Hylkäävän Tyk-kuntoutuspäätöksen saaneiden ti­
lannetta vuoden 2010 lopussa tarkasteltiin sen mu­
kaan, olivatko henkilöt olleet Kelan järjestämässä 
kuntoutuksessa vuosien 2008‒2010 aikana. Kuntou­
tuksessa olleista naisista oli suhteellisesti suurem­
pi osa kuin miehistä seurannan päättyessä työssä 
riippumatta siitä, olivatko he saaneet vuonna 2007 
myönteisen tai hylkäävän Tyk-kuntoutuspäätöksen.
(Taulukko 17, s. 33.) 
8.2 Hylkäävän kuntoutuspäätöksen
saaneiden osallistuminen työelämään
vuoden 2010 lopussa hylkäysperusteen
mukaan 
Vuonna 2007 hylkäävän kuntoutuspäätöksen saa­
neiden tilannetta tarkasteltiin kolmen vuoden
kuluttua kuntoutushakemuksesta siten, että teh­
tyihin päätöksiin kirjatut hylkäyksen sy yt luoki­
teltiin kuvaamaan hylkäyksen perustetta. Hylkää­
vistä päätöksistä poistettiin ne 378 henkilöä (21 %; 
277 naista ja 101 miestä), jotka olivat olleet Kelan 
järjestämässä kuntoutuksessa vuosien 2008–2010 
aikana. Kukaan hylkäävän päätöksen saaneista ei 
ollut työeläkelaitosten järjestämässä kuntoutukses­
sa vuosien 2007–2010 aikana. 
ASLAK 
Vuonna 2007 hylkäävän ASLAK-kuntoutuspäätök­
sen saaneista poistettiin 40 miestä ja 146 naista, yh­
teensä 186 henkilöä (23 %), jotka olivat olleet Kelan 




















Taulukko 17. Vuonna 2007 hylkäävän Tyk-kuntoutuspäätöksen saaneiden tilanne vuoden 2010 lopussa vuo­
sien 2008–2010 Kelan kuntoutustiedon mukaan, n (%). 
Kelan kuntoutuksessa vuosina 2008–2010 
Kyllä (n = 192) Ei (n = 760) 
Miehet Naiset Miehet Naiset Miehet Naiset 
Tilanne vuonna 2010 (n = 61) (n = 131) (n = 268) (n = 492) (n = 329) (n = 623) 
p = 0,13b p = 0,08 p = 0,21b p = 0,27b 
Työssä 49 (80,3) 116 (88,6) 204 (76,1) 408 (82,9) 
Työtön 3 (4,9) 1 (0,8) 10 (3,7) 14 (2,8) 
Työkyvyttömyyseläke 6 (9,8) 5 (3,8) 19 (7,1) 15 (3,1) 
Muu eläketieto 2 (3,3) 7 (5,3) 32 (11,9) 49 (10,0) 
Vanhuuseläke 2 7 30 47 
Muu eläkea - - 2 2 
Muu tilanne/ei tietoa 1 (1,6) 2 (1,5) 3 (1,1) 6 (1,2) 
a Ei tietoa; esim. sukupolvenvaihdoseläke. 
b Fisherin tarkka testi. 
järjestämässä kuntoutuksessa vuosien 2008–2010 
aikana. Niistä, joiden hylkäyksen peruste oli ”ei
mahdollisuutta kuntoutukseen”, oli työssä 89 %
miehistä ja 93 % naisista. Niistä, joiden hylkäävän 
päätöksen peruste oli ”ei tarvetta kuntoutukseen
tai avohoito riittävä”, pienempi osa miehistä kuin 
naisista oli työssä vuoden 2010 lopussa (84 % vs. 
91 %). (Taulukko 18, s. 34.) 
Tyk 
Vuonna 2007 hylkäävän Tyk-kuntoutuspäätöksen 
saaneista poistettiin ne henkilöt, jotka olivat olleet
Kelan järjestämässä kuntoutuksessa vuosien 2008– 
2010 aikana. Heitä oli yhteensä 192 henkilöä (20 %; 
61 miestä ja 131 naista). Niistä, joiden hylkäyksen 
peruste oli ”ei tarvetta kuntoutukseen tai avohoito 
riittävä”, oli töissä vuoden 2010 lopussa 80 % mie­
histä ja 85 % naisista. Työky v yttömy yseläkkeellä 
oli 5 % miehistä ja 2 % naisista. Vanhuuseläkkeelle 
oli siirtynyt 10 % miehistä ja lähes saman verran 
(9 %) naisista. Niistä, joiden hylkäyksen peruste oli 
”kuntoutus ei mahdollista työssä jatkamista”, mie­
histä lähes puolet ja naisista 78 % oli edelleen työssä
vuoden 2010 lopussa. (Taulukko 19, s. 34.) Näiden 
työssä olleiden sairauden diagnoosit vaihtelivat.
Tässä rekisteritutkimuksessa sairauden oireista tai 
vakavuudesta ei ollut tarkempaa tietoa. 
9 Muutokset lääkkeen 
erityiskor vausoikeuksissa ja
sairauspäivärahapäivissä 
ASLAK- ja Tyk-kuntoutusten tavoitteena on pa­
rantaa tai ylläpitää kuntoutujan työkykyä ja an­
siomahdollisuuksia sairaudesta huolimatta, mutta 
itse sairauteen tai sen kulkuun kuntoutuksella ei 
välttämättä pysty tä vaikuttamaan. Kuntoutuk­
sella on kuitenkin mahdollista vaikuttaa elinta­
poihin, koska sen avulla pyritään muuttamaan
sekä kuntoutujan elintapoja että käyttäytymistä.
Säännöllinen liikunta, terveellinen ravinto, riittävä
uni ja stressin hallinta voivat vaikuttaa sairauden 
kulkuun, alttiuteen sairastua liitännäissairauksiin 
sekä elämänhallinnan parantumisen myötä työky­
ky yn. Tämän vuoksi tarkastelimme mahdollisesti 
tapahtuneita muutoksia kuntoutusta hakeneiden
lääkkeen erityiskorvausoikeuksissa ja Kelan kor­




ja 2010 välillä 
ASLAK- ja Tyk-kuntoutusta vuonna 2007 hakeneis­
sa oli lääkkeen alempaa tai ylempää erityiskorvaus­
oikeutta saaneita henkilöitä molemmissa kuntou­
tusryhmissä noin 5 prosenttiyksikköä enemmän
vuonna 2010 kuin vuonna 2007. Tämä voi johtua 







Taulukko 18. Vuonna 2007 hylkäävän ASL AK-kuntoutuspäätöksen saaneiden tilanne vuoden 2010 lopussa 
hylkäyksen perusteen mukaan sukupuolittain. 
Tilanne vuoden 2010 lopussa (n = 534)d 
Työkyvyttö- Vanhuus- Muu Muu tilanne / 
Hylkäyksen peruste, n Työssä Työtön myyseläke eläke eläke Ei tietoa 
Miehet Ei mahdollisuutta 
(n = 103) kuntoutukseena (n = 105) 93 6 3 2 - 1 
Ei tar vetta kuntoutukseen tai 
avohoito riittäväb (n = 81) 68 5 2 4 2 -
Muu perustec (n = 17) 17 - - - - -
Naiset Ei mahdollisuutta 
(n = 431) kuntoutukseena (n = 272) 253 4 - 9 - 6 
Ei tar vetta kuntoutukseen tai 
avohoito riittäväb (n = 128) 117 3 - 6 1 1 
Muu perustec (n = 31) 29 - 1 1 - -
a Kurssipaikat täynnä.
 
b Esim. Kelan järjestämä kuntoutus toteutunut äskettäin, ei t yöky v y ttömy yden uhkaa/t yök yky ei ole heikent yny t.
 
c Esim. ter veydentilan tutkimukset kesken.
 
d Ei Kelan järjestämässä kuntoutuksessa vuosien 2008–2010 aikana.
 
Taulukko 19. Vuonna 2007 hylkäävän Tyk-kuntoutuspäätöksen saaneiden tilanne vuoden 2010 lopussa hyl­
käyksen perusteen mukaan sukupuolittain. 
Tilanne vuoden 2010 lopussa (n = 760)c 
Työkyvyttö- Vanhuus- Muu Muu tilanne / 
Hylkäyksen peruste, n Työssä Työtön myyseläke eläke eläke Ei tietoa 
Miehet Ei työky v yttömyyden uhkaa 
(n = 268) (n = 212) 171 6 10 20 2 3 
Kuntoutuksen tavoitteena 
ei t yö-/ansioky v yn 
parantaminen (n = 2) - - 1 1 - -
Kuntoutus ei mahdollista 
työssä jatkamista (n = 30) 15 2 7 6 - -
Ei tar vetta kuntoutukseen 
tai avohoito riittäväa (n = 7) 4 2 - 1 - -
Muu perusteb (n = 17) 14 - 1 2 - -
Naiset Ei työky v yttömyyden uhkaa 
(n = 492) (n = 404) 342 13 7 35 2 5 
Kuntoutuksen tavoitteena 
ei t yö-/ansioky v yn 
parantaminen (n = 7) 4 1 - 2 - -
Kuntoutus ei mahdollista 
työssä jatkamista (n = 49) 38 1 5 5 - -
Ei tar vetta kuntoutukseen tai 
avohoito riittäväa (n = 9) 7 - - 2 - -
Muu perusteb (n = 23) 17 - 2 3 - 1 
a Kelan järjestämä kuntoutus toteutunut äskettäin.
 
b Kuntoutushakemus myöhässä, muun lain mukainen oikeus kuntoutukseen selvit tämättä.
 
c Ei Kelan järjestämässä kuntoutuksessa vuosien 2008–2010 aikana.
 

























siitä, että henkilön terveydentilassa on kuntoutuk­
sen aikana tai sen jälkeen tapahtunut muutos, jonka
seurauksena hänellä on diagnosoitu erityiskorvat­
tavien lääkkeiden käyttöä edellyttävä sairaus. 
9.2 Korvattujen
sairauspäivärahapäivien määrien
muutokset vuosien 2006 ja 2010 välillä 
Muutoksia Kelan korvaamien sairauspäiväraha­
päivien määrissä vuosien 2010 ja 2006 välillä tar­
kasteltiin niiden henkilöiden osalta, jotka eivät
olleet eläk keellä vuoden 2010 lopussa. Sairaus­
päivärahaa maksetaan vasta omavastuuajan (sai­
rastumispäivä ja sitä seuraavat 9 arkipäivää) jäl­
keen, joten todellinen sairausloma on pitempi kuin 
korvattujen päivien lukumäärä. Lyhyet sairaus­
lomat jäivät siis tarkastelun ulkopuolelle. Tässä
tarkastelussa ei ole myöskään huomioitu sairaus­
poissaolon sy ynä ollutta diagnoosia. 
ASLAK 
Vuonna 2007 myönteisen tai hylkäävän ASLAK­
kuntoutuspäätöksen saaneilla työvoimaan kuu­
luneilla sekä miehillä että naisilla keskimääräiset 
muutokset Kelan korvaamissa sairauspäivärahois­
sa vuosien 2010 ja 2006 välillä olivat hy vin pieniä. 
Toisaalta yksittäisten kuntoutujien sairauspäivära­
hapäivien määrissä oli suurtakin vaihtelua, mitä
kuvastaa keskihajonnan suuruus. Päivien luku­
määrien keskimääräiset muutokset eivät eronneet 
myönteisen ja hylkäävän päätöksen saaneiden vä­
lillä. (Taulukko 20.) 
Suurimmalla osalla (70 %) ASLAK-kuntoutusta ha­
keneista ei sairauspäivärahapäivien määrä muut­
tunut lainkaan vuosien 2010 ja 2006 välillä. Tätä 
selittää osaltaan se, että useimmilla ei ollut lainkaan
korvattuja sairauspäivärahapäiviä kumpanakaan
tarkasteluvuonna. Myönteisen päätöksen saaneilla
miehillä sairauspäivärahapäiviä oli 15 % vähemmän
vuonna 2010 kuin vuonna 2006, ja 13 %:lla päivät 
olivat lisääntyneet. Vastaavasti hylkäävän päätök­
sen saaneilla miehillä päivien lukumäärä oli vähen­
tynyt 14 %:lla ja lisääntynyt 12 %:lla kuntoutujista. 
16 %:lla myönteisen päätöksen saaneista naisista
päivät olivat vähentyneet ja 15 %:lla lisääntyneet. 
16 %:lla hylkäävän päätöksen saaneista naisista päi­
vät olivat vähentyneet ja 17 %:lla lisääntyneet. 
Koska useilla kuntoutujilla ei ollut kumpanakaan 
tarkasteluvuonna sairauspäivärahapäiviä, pienen­
ty vät päivien lukumäärien muutoksista lasketut
keskiarvot. Sen vuoksi tarkasteltiin erikseen niitä 
henkilöitä, joiden päivien määrät olivat muuttuneet.
Tällöin myönteisen päätöksen saaneiden miesten 
sairauspäivärahapäivät olivat lisääntyneet keski­
määrin 39 päivää ja hylkäävän päätöksen saaneiden
59 päivää. Sekä myönteisen että hylkäävän päätök­
sen saaneiden naisten päivät olivat lisääntyneet kes­
kimäärin 38 päivää. 
Tyk 
Tyk-kuntoutusta vuonna 2007 hakeneilla työvoi­
maan kuuluneilla Kelan korvaamien sairauspäivä­
rahapäivien määrissä vuosien 2010 ja 2006 välillä 
tapahtuneet keskimääräiset muutokset olivat vähäi­
siä (taulukko 21, s. 36). Sairauspäivien vähäiseen
muutokseen vaikuttaa osaltaan se, että myönteisen 
päätöksen saaneista miehistä 49 %:lla ja hylkäävän 
päätöksen saaneista 59 %:lla päivien määrä ei lain­
kaan muuttunut. Vastaavasti myönteisen päätöksen
saaneista naisista 39 %:lla ja hylkäävän päätöksen 
Taulukko 20. Sairauspäivärahapäivissä tapahtuneet muutokset vuosien 2010 ja 2006 välillä ASL AK-kuntou­
tusta hakeneilla, jotka eivät olleet eläkkeellä vuoden 2010 lopussa. 
Sairauspäivärahapäivät 2010–2006 
Keskiar vo Hajonta Vaihteluväli Myönnöt vs. hylkäykset 
Miehet (n = 2 478) p = 0,94 
Myönnöt (n = 2 248) 0,7 28,8 –256–294 
Hylkäykset (n = 230) 1,4 30,2 –135–202 
Naiset (n = 4 658) p = 0,50 
Myönnöt (n = 4 102) 1,8 28,9 –286–285 
Hylkäykset (n = 556) 2,1 29,6 –202–245 





























Taulukko 21. Sairauspäivärahapäivissä tapahtuneet muutokset vuosien 2010 ja 2006 välillä Tyk-kuntoutusta 
hakeneilla, jotka eivät olleet eläkkeellä vuoden 2010 lopussa. 
Sairauspäivärahapäivät 2010–2006 
Keskiar vo Hajonta Vaihteluväli Myönnöt vs. hylkäykset 
Miehet (n = 882) p = 0,02 
Myönnöt (n = 612) –1,1 54,9 –282–292 
Hylkäykset (n = 270) 5,4 43,0 –178–256 
Naiset (n = 1 799) p = 0,005 
Myönnöt (n = 1 252) –1,9 53,0 –255–282 
Hylkäykset (n = 547) 2,0 42,1 –280–270 
saaneista 54 %:lla ei tapahtunut muutosta. Näistä 
lähes kaikki olivat henkilöitä, joilla ei ollut lainkaan
Kelan korvaamia sairauspäivärahapäiviä kumpana­
kaan tarkasteluvuonna. 
Tyk-kuntoutusta hakeneilla ja myönteisen päätöksen
saaneilla miehillä sairauspäivärahapäivien määrä 
oli vähentynyt 30 %:lla ja lisääntynyt 21 %:lla kun­
toutujista, kun taas hylkäävän päätöksen saaneiden 
miesten päivien määrät olivat vähentyneet 19 %:lla 
ja lisääntyneet 21 %:lla kuntoutujista. 36  %:lla
myönteisen päätöksen saaneista naisista päiviä oli 
vähemmän vuonna 2010 kuin vuonna 2006 ja 24 
%:lla enemmän. Hylkäävän päätöksen saaneiden
naisten sairauspäivärahapäivät olivat vähentyneet
25 %:lla ja lisääntyneet 22 %:lla kuntoutujista. 
10 Yhteenveto ja pohdinta 
Tämä rekisteriseuranta toteutettiin ennen vuoden
2014 alusta voimaan tullutta Kelan ammatillista
kuntoutusta koskevaa lakiuudistusta, jossa kun­
toutuksen myöntökriteereihin lisättiin kuntoutujan
kokonaistilanteen arviointi. Tämän tutkimuksen
kohteena olivat vuonna 2007 Kelan järjestämää AS­
LAK- tai Tyk-kuntoutusta hakeneet henkilöt. Tut­
kimuksen ensisijainen tarkoitus oli selvittää, keihin
hylkäävät päätökset kohdistuvat, mihin päätökset 
perustuvat ja voidaanko rekisteritietojen avulla
tunnistaa hylkäävää päätöstä ennustavia tekijöitä. 
Halusimme myös selvittää, hakevatko hylkäävän 
päätöksen saaneet uudelleen Kelan järjestämään
kuntoutukseen ja mikä on tällöin myönteisen pää­
töksen saaneiden kuntoutustoimenpide toteutu­
neissa kuntoutuksissa. 
Vuonna 2007 haettu ASLAK-kuntoutus oli toteutu­
nut pääsääntöisesti vuosien 2007–2008 aikana ja Tyk­
kuntoutus puolestaan vuosina 2007–2009. Kun tar­
kastelimme ASLAK- ja Tyk-kuntoutusta hakeneiden
tilannetta kolmen vuoden kuluttua kuntoutukseen 
hakeutumisesta, tavoitteena ei ollut arvioida toteutu­
neen kuntoutuksen vaikuttavuutta, koska siihen seu­
ranta-aika on liian lyhyt eivätkä käytettävissä olevat
rekisteritiedot riitä vaikuttavuuden selvittämiseen.
Halusimme kuitenkin saada selville, onko viimeisen
seurantavuoden 2010 lopussa nähtävissä muutoksia 
työelämään osallistuvien osuuksissa, Kelan korvaa­
missa lääkkeen erityiskorvausoikeuksissa ja Kelan 
korvaamien sairauspäivärahapäivien määrissä. 
10.1 Rekisteriaineistosta 
Nyt käsillä oleva tutkimus on ns. puhdas rekiste­
ritutkimus, jossa tutkimusaineisto muodostettiin 
yhdistämällä Kelasta, ETK:sta ja Fivasta saatuja
rekisteritietoja. Osa tiedoista perustui etuuden
maksatukseen, minkä ansiosta suurin osa tutki­
muksessa käytetyistä tiedoista oli kattavia ja luotet­
tavia. Tietojen luotettavuudesta huolimatta niiden 
hyödyntäminen tutkimustarkoitukseen ei ollut on­
gelmatonta. Rekisterien käyttötarkoitus määrittää, 
mitä tietoja niihin kerätään. Jos tiedot kerätään hal­
linnollisiin ja tilastollisiin tarkoituksiin, ne eivät
välttämättä sovi tutkimustarkoitukseen (Räisänen 
ym. 2013). Tämän vuoksi joitain tutkimuksen kan­
nalta olennaisia tietoja ei ole aina mahdollista saada,
kuten esim. tässä tutkimuksessa tietoa työkyvyttö­
my yden uhasta. Sairauspäivärahapäivien määrän 
tarkastelussa puutteena oli omavastuuajan kesto,
joka on sairastumispäivä ja seuraavat 9 arkipäivää. 
Tämän takia lyhyet usein toistuvat sairausjaksot ei­
vät näy Kelan rekistereissä. Kuitenkin pidempikes­
toiset ja siten työkyky yn merkittävästi vaikuttavat 
sairausjaksot tulevat esille sairauspäivärahapäivien
määrissä. 
Kelan ASLAK- ja Tyk-kuntoutusta vuonna 2007 hakeneet


































Kerätyn rekisteritiedon saattaminen tutkimuskäyt­
töön soveltuvaksi oli työlästä. Koska henkilöllä voi 
olla samana vuonna useita päätöksiä ASLAK- ja Tyk­
kuntoutuksista, oli löydettävä viimeisin kuntoutus­
oikeus ja siihen liitty vät tiedot tutkimusaineiston 
yhdistelyä varten. Myös ajallista tahdistamista
jouduttiin tekemään, koska kuntoutusoikeuden
rekisteröinti ja sen maksatus eivät aina kulkeneet 
samaan tahtiin. Tahdistaminen ei ollut mahdollista
työeläkelaitosten kuntoutustietojen osalta, minkä 
vuoksi kuntoutuksen päättymisen ajankohta on 
epäluotettava tieto silloin, kun kustannukset ovat 
tulleet maksuun vasta kuntoutuksen päättymis­
tä seuraavana vuonna. Rekisteritietoja jouduttiin 
myös muokkaamaan esim. muodostamalla uusia, 
tutkimustarkoitukseen soveltuvia muuttujia yhdis­
tämällä eri toimijatahoilta saatuja tietoja. 
Edellä mainittujen, rekisteritutkimukseen liitty­
vien ongelmien lisäksi käsitteelliset ongelmat toi­
vat oman haasteensa, koska määrittelyt voivat olla 
etuudesta riippuvia (Kela ja Sanastokeskus 2010). 
Lisäksi rekisteritiedon kirjaamisen perusteet vai­
kuttavat etuutta koskevan tiedon sisältöön. Seuran­
ta-aikana tapahtuneet olennaiset muutokset esim. 
lainsäädännössä olisivat voineet aiheuttaa rekisteri­
tietoihin muutoksia, jotka olisi huomioitava tietojen
käsittelyssä ja johtopäätöksiä tehtäessä, mutta tässä
tutkimuksessa näin ei ollut tarpeen toimia. 
Vaikka tähän rekisteritutkimukseen liittyy tiettyjä
heikkouksia, on sillä silti etunsa. Tässä tutkimuk­
sessa tarkastelu voitiin kohdistaa koko kohdejouk­
koon ja silti pitää kustannukset kohtuullisina. 
10.2 Kuka saa kuntoutushakemukseen
myönnön ja kuka hylkäyksen? 
Kelan työelämätavoitteelliseen kuntoutukseen pää­
sy edellyttää, että kuntoutujan sairauden haitan ai­
heuttaman toimintaky v yn heikentymisen lisäksi
on arvioitu kuntoutujan jäljellä oleva toimintakyky
ja että haettu kuntoutus on tarkoituksenmukaista 
kuntoutujan terveydentilaan ja työelämätavoittei­
siin nähden. Kuntoutuksen toteuttamisen tasolla 
yhdenvertaisuuden toteutumiseen voi vaikuttaa
mm. tarpeen arvioijan kyky arvioida oikein kun­
toutuksen hakijan tarve suhteessa Kelan kuntou­
tuslaissa määritetty yn haittaan sekä ymmärr ys
kuntoutustoimenpiteen sisällöstä ja mahdollisuuk­
sista vaikuttaa työ- ja toimintakyky yn. Kelassa
yhdenmukaista päätöksentekoa tuetaan selkeillä
etuusohjeilla ja toimihenkilöiden kuntoutusasioi­
den tuntemusta sekä osaamista parannetaan mm. 
Kelan verkkokoulutuksen avulla. Tulevaisuudessa
Kelan vakuutuspiirit erikoistuvat valtakunnalli­
sesti enenevässä määrin vain tiettyihin etuuksiin, 
mikä myös osaltaan yhtenäistää päätöksentekoa.
Koska kuntoutuspalvelupäätös perustuu asiakir­
joihin, myös paikallinen sidosryhmäyhteistyö voi 
vaikuttaa siihen, miten terveydenhuollon toimijat 
ymmärtävät vakuutuslääketieteelliset vaatimukset. 
Kelan pitää kuntoutuspäätöstä tehtäessä aina ot­
taa huomioon kuntoutusta hakeneen henkilön
etu. Yksittäinen tekijä ei saa vaikuttaa hylkäävään 
päätökseen, vaan sairauden lisäksi päätöstä tulee 
arvioida henkilön kokonaistilanne huomioiden.
Rekisteritutkimuksessa ei ollut mahdollisuutta 
selvittää, kuinka usein oli py ydetty lisäselvitystä 
ennen hylkäävää kuntoutuspäätöstä. 
Tässä tutkimuksessa, samoin kuin Pensolan ym. 
tutkimuksessa (2012), tuli esiin naisten miehiä
suurempi aktiivisuus hakeutua kuntoutukseen.
ASLAK-kuntoutusha kemu kseen naiset saivat
miehiä yleisemmin hylkäävän päätöksen. Vaikka 
naiset hakivat myös Tyk-kuntoutusta kaksi kertaa 
niin usein kuin miehet, ei vastaavaa sukupuolten 
välistä eroa myönteisten ja hylkäävien päätösten
välillä ollut havaittavissa. 
Kun tarkasteltiin hylkäävään ASLAK-kuntou­
tuspäätökseen mahdollisesti liitty viä tekijöitä,
havaittiin että kuntoutusta hakenut sai todennä­
köisemmin hylkäävän päätöksen, kun hänen pää­
sairausryhmänsä oli verenkiertoelinten sairaus tai 
jokin muu sairaus kuin mielenterveyden tai käyt­
täytymisen häiriö, hermoston sairaus tai tuki- ja 
liikuntaelinten sairaus, hänellä oli diagnosoitu
lisäsairaus, hän oli saanut kuntoutusta vuosien
2004–2006 aikana ja hän asui muualla kuin Ke­
lan Lounais-Suomen vakuutusalueella. Edellisten
tekijöiden lisäksi miehillä riskiä lisäsivät suuret
tulot ja naisilla työskentely terveydenhuollossa tai 
sosiaalialalla. Hylkäävän päätöksen riskitekijät
olivat siis lähes samoja miehillä ja naisilla, vaikka 
sukupuolten välillä esiintyi eroja terveys- ja taus­
tatiedoissa. Hylkäävän päätöksen saivat 55 vuotta 
täy ttäneet nuorempia todennäköisemmin. Myös
tutkimuksessa, jossa tarkasteltiin vuonna 2004
Kelan ASLAK-kuntoutusta hakeneita ja kuntou­
tuspäätöksen saaneita 25–59-vuotiaita työikäisiä
(Pensola ym. 2012), havaittiin että iäk käämmät
henkilöt (yli 54-vuotiaat) pääsevät kuntoutukseen
epätodennäköisemmin. 
Tyk-kuntoutusta hakeneiden hylkäävään päätök­
seen liittyvistä tekijöistä pääsairausryhmänä ve­





































renkiertoelinten sairaus ja todettu lisäsairaus olivat
samoja kuin ASLAK-kuntoutuksessa. Lisäksi vähäi­
nen määrä Kelan korvaamia sairauspäivärahapäiviä
vuosina 2004–2006, suuret tulot miehillä, etenkin 
naisilla asuinalueena muu kuin Kelan Lounais-
Suomen vakuutusalue ja naisilla nuori ikä lisäsivät 
hylkäävän Tyk-kuntoutuspäätöksen todennäköi­
syyttä. Pensolan ym. (2012) tutkimuksessa, jossa 
tarkastelun kohteena olivat 35–59-vuotiaat työlliset,
on myös tarkasteltu Tyk-kuntoutukseen hakemis­
ta ja myönteisiin kuntoutuspäätöksiin yhteydessä 
olevia tekijöitä. Tutkimuksen mukaan myönteisen 
päätöksen saivat todennäköisemmin 45 vuotta täyt­
täneet, Länsi- tai Lounais-Suomessa asuvat ja naiset
useammin kuin miehet. 
Myös oman rekisteritutkimuksemme mukaan
myönteisiä kuntoutuspäätöksiä tehtiin muita useam­
min Lounais-Suomen vakuutusalueella. Tällä alu­
eella kuntoutusta hakeneiden pääsairausryhmä oli 
tuki- ja liikuntaelinten sairaus vähintään 75 %:lla, 
poikkeuksena Tyk-kuntoutusta hakeneet miehet,
joilla se oli pääsairausryhmä 69 %:lla. Pääsairaus­
ryhmä voi selittyä sillä, että alueella oli muita alueita
enemmän teollisessa tai vastaavassa työssä toimivia
henkilöitä. On mahdollista, että ASLAK- ja Tyk­
kuntoutukset vastaavat Lounais-Suomen alueella
työikäisten kuntoutustarpeisiin parhaiten. Kenties 
myös Lounais-Suomen alueella sekä tunnetaan Ke­
lan kuntoutustoimenpiteisiin pääsyn kriteerit että 
osataan kuvata hakijan toimintakyky sen mukai­
sesti. 
Työeläkekuntoutusta hakeneiden hylkääviä pää­
töksiä käsittelevässä artik kelissa on tuotu esiin
joitain samoja riskitekijöitä kuin tässä tutkimuk­
sessa huolimatta Kelan ja työeläkelaitosten kun­
toutusta koskevan kohderyhmän ja osittain myös 
myöntökriteerien eroavuuksista. ETK:n selvityksen
mukaan hylkäyspäätöksen riskiä kasvattivat nuori 
ikä, naissukupuoli, muu sairaus kuin tuki- ja lii­
kuntaelinten sairaus tai mielenterveyden häiriö,
pitkään haitannut sairaus, lyhyt tai katkonainen
työura, työttömyystausta ja työvoimasta kuntou­
tukseen hakeutuminen. (Gould ym. 2012a.) 
ASLAK-kuntoutukseen valikoitumista sairaus- ja 
työky v yttömy ysriskitekijöiden perusteella on tut­
kittu 2000-luvulla kuntatyöntekijöiden kysely- ja 
rekisteritutkimuksella (Saltychev ym. 2013). Ky­
seisen tutkimuksen mukaan riskiprofiilit kuntou­
tuksessa olleilla ja niillä, jotka eivät osallistuneet 
kuntoutukseen, olivat lähes samanlaiset vuoden
2008 kohortissa. Tähän tulokseen voivat vaikuttaa 
tutkimusaineiston luonne sekä määrittelyyn vali­
tut riskitekijät ja niiden luokittelu. Osa Saltychevin 
ym. tutkimukseen valituista tekijöistä on sellaisia, 
jotka ovat esteenä ASLAK-kuntoutukselle, esim.
paljon Kelan korvaamia sairauspäivärahapäiviä
kahtena kuntoutusta edeltäneenä vuonna tai lii­
allinen alkoholinkäyttö. Lisäksi alkoholinkäytön
riskirajana käytetty miesten arvo on naisille liian 
korkea. Tietyille sairausryhmille on olemassa omat
kuntoutusmuotonsa, kuten esim. mielenterveys- ja 
sydänkurssit, joten näiden sairausryhmien ei tuli­
sikaan ennakoida pääsyä ASLAK-kuntoutukseen. 
10.3 Mikä selittää hylkäävää
kuntoutuspäätöstä? 
ASLAK-kuntoutus on luonteeltaan ennalta ehkäi­
sevää, ja se ajoitetaan vaiheeseen, jolloin sairaus- ja 
rasitusoireet ovat vielä lieviä ja palautuvia. Myön­
tökriteerit perustuvat etuusohjeessa määritelty yn 
kohderyhmän kuvaukseen ja päätöksentekijän
harkintaan, eivätkä lakiin. Tämä harkinnanvarai­
nen kuntoutus järjestetään eduskunnan vuosittain 
myöntämän määrärahan puitteissa, mikä asettaa 
omat rajoituksensa kuntoutujamäärille. ”Ei mah­
dollisuutta kuntoutukseen” oli nyt käsillä olevassa 
tutkimuksessa yleisin hylkäyksen peruste ASLAK-
kuntoutusta hakeneilla. Hylkääviä ASLAK-kuntou­
tuspäätöksiä selitti osin myös se, että iäkkäämmällä
kuntoutukseen hakijalla saattoi olla diagnosoitu
jokin lisäsairaus, jolloin haettu kuntoutusmuoto
ei välttämättä ollut oikeanlainen. 
ASLAK-kuntoutuksen hylkäävän päätöksen riski­
tekijöihin voi liittyä välillisesti kuntoutuksen ha­
kuprosessi. Kuntoutuksen tarpeessa oleva henkilö 
voi hakea kaikille avoimeen ammattialakohtaiseen
kuntoutukseen tai yritys, jossa henkilö työskentelee,
voi hakea työntekijöilleen joko yksin tai useamman
työnantajan kanssa yhdessä ASLAK-kuntoutusta.
Kuntoutus ei näin ollen tule välttämättä yksilön
kannalta oikeaan aikaan. 
Tyk-kuntoutuksen tavoite on luoda edellytykset sil­
le, että henkilö voi jatkaa työssä huolimatta sairau­
den, vian tai vamman aiheuttamasta olennaisesta 
työky v yn ja ansiomahdollisuuksien alenemasta.
Lakiin kirjatut kuntoutuksen myöntöedellytykset 
sitovat päätöksentekijöitä. Tämän vuoksi taustateki­
jöillä, kuten esim. iällä ja sukupuolella, ei ole merki­
tystä päätöstä tehtäessä. Vähäiset Kelan korvaamat
sairauspoissaolot voivat kuvastaa sitä, että henkilön
työkyky ei ole olennaisesti heikentynyt. Tämä voi 
osaltaan selittää sen, miksi nuoremmilla naisilla ikä
oli yksi hylkäävän päätöksen riskitekijöistä. Nais­







































ten hylkääviä kuntoutuspäätöksiä saattaa selittää
myös se, että todellista tarvetta kuntoutukseen on 
vaikea tunnistaa lääkärin laatiman B-lausunnon
perusteella. Yksi Tyk-kuntoutuksen edellytyksistä
vuonna 2007 oli työky vyttömy yden uhka, jonka
puuttuminen oli yleisin peruste hylkäävään päätök­
seen. Rekisteritutkimuksessamme ei ollut käytettä­
vissä tämän perusteen kuvausta. Voidaan kuitenkin
olettaa, että Tyk-kuntoutustarpeen ja työky vyttö­
myyden uhan kuvaus sekä arviointi viiden vuoden 
aikana tapahtuvista muutoksista olivat hankalia.
Ennen työky vyttömy yttä esimerkiksi monet tuki- 
ja liikuntaelinten sairaudet voivat heikentää työpa­
nosta ja aiheuttaa sairauspoissaoloja jopa kymme­
nien vuosien ajan (Järvikoski 2013). 
Tutkimuksemme perusteella voidaankin ar vioida,
että Tyk-kuntoutushakemukseen liitetyn lääkärin 
laatiman B-lausunnon sisällöllä on huomattava
merkitys kuntoutuspäätökseen. Mitä selkeämmin 
työkyv yn heikkenemiseen liitty vä uhka on lausun­
nossa selvitetty ja lääkärin tekemät kliiniset löydök­
set on kuvattu, sitä helpompi on todeta lainmukai­
sen subjektiivisen kuntoutusoikeuden täytty vän. 
Tutkimus viittaa myös siihen, että asiakirjoihin
merkityn työ- ja toimintaky vyn perusteella ei ole 
aina mahdollista vakuuttua henkilön mahdollisuu­
desta hyötyä Tyk-kuntoutuksesta. On siis toden­
näköistä, että työ- ja toimintaky vyn riittämätön
kuvaus ja puutteellisesti kuvatut kliiniset löydökset
vaikeuttavat hallinnollisen päätöksen tekoa. 
Rekisteritietojen perusteella oli mahdollista nähdä 
kaikkien kuntoutusta hakeneiden profiilit Kelan
eri vakuutusalueilta vain niistä tiedoista, jotka oli 
mahdollista saada tutkimuskäyttöön. Hylkäävien 
päätösten määrien vaihtelua eri alueilla selittänee 
ASLAK-kuntoutuksen osalta se, että Lounais-Suo­
men alueella kurssipaikat olivat täyttyneet muita 
alueita harvemmin. Kuntoutuspäätös perustuu aina
hakijan kuntoutustarpeeseen, joka ehkä selvimmin
näkyy lääkärin kirjoittamassa B-lausunnossa. Hyl­
käävien Tyk-kuntoutuspäätösten vaihteluun eri
alueitten välillä on todennäköisesti vaikuttanut B-
lausuntoon kirjattu työky v yttömy yden uhan ku­
vaus, koska hylkäyksen perusteena oli useimmiten 
”ei työky v y ttömy yden uhkaa”. 
Tutkimuksessamme sekä ASLAK- että Tyk-kuntou­
tukset kohdistuivat erityisesti niihin henkilöihin, 
joilla oli tuki- tai liikuntaelinten sairaus. Pensolan 
ym. (2010) tutkimuksessa on todettu, että kolmas­
osalla työkyvyttömyyseläkkeelle siirtyvistä tärkein
työkykyä heikentävä sairaus on jokin tuki- tai lii­
kuntaelinten sairaus. Työvoimapoliittisesti voi­
daankin ajatella, että tähän suureen sairausryh­
mään kuuluvat yritetään pitää mukana työelämässä
kuntoutuksen turvin. 
Ne kuntoutusta hakeneet henkilöt, joilla oli ve­
renkiertoelinten sairaus, saivat todennäköisem­
min hylkäävän päätöksen kuin ne, joilla oli jokin 
tuki- ja liikuntaelinten sairaus. Essentiaalinen ve­
renpaine oli yleisin verenkiertoelinten sairausryh­
män diagnooseista. Molemmat kuntoutusmuodot 
on suunnattu työntekijöille, joilla työstä johtuvat 
kuormitustekijät ovat aiheuttaneet kuntoutustar­
peen. Verenpainetauti yksinään ei ole laitosmuo­
toisen ASLAK- tai Tyk-kuntoutustarpeen peruste. 
Hylkääviin kuntoutuspäätöksiin liittyvien selittä­
vien tekijöiden tunnistaminen rekisteritietojen pe­
rusteella on vaikeaa. Tässä tutkimuksessa tulivatkin
esiin hylkääviä päätöksiä selittävien mallien matalat
selitysprosentit etenkin ASLAK-kuntoutuksessa.
Olennaisia selittäviä tekijöitä jäi siis puuttumaan. 
Hylkäävien päätösten perusteellisempi ymmärtä­
minen edellyttäisi hakemuskohtaisia analy yseja. 
10.4 Miten kuntoutuksen kohdentumista
tulisi parantaa? 
Kelan toimistoissa ohjeistetaan kuntoutusta ha­
kenutta tekemään uusi hakemus, mikäli hänen on 
todettu hakeneen vääränlaiseen kuntoutukseen.
Laki Kansaneläkelaitoksen kuntoutusetuuksista
ja kuntoutusrahasta (L 566/2005) edellyttää, että
kuntoutujalle tulee pyrkiä löytämään hänen tilan­
teeseensa sopivin kuntoutusmuoto. Kelan tehtävänä
on huolehtia myös siitä, että kuntoutusta hakeneel­
le annetaan tietoa sellaisista kuntoutusmuodoista, 
joita Kela ei järjestä. Kuntoutusta hakenut ohjataan
tarpeen mukaan asianmukaiseen kuntoutukseen
tai muiden palveluiden piiriin yhteistyössä niitä
järjestävien tahojen kanssa. Vaik ka Kela pyrkii
omalta osaltaan auttamaan kuntoutukseen pääsyä,
työterveyshuollolla on kuitenkin ensisijainen rooli 
etenkin ammatilliseen kuntoutukseen ohjauksessa.
Työterveyshuollon rooli on ennalta ehkäisevässä
työssä, mikä tulee entisestään korostumaan niissä 
tilanteissa, joissa työntekijän työkyvyttömyys uh­
kaa pitkittyä (STM 2011b). 
Muutokset työelämässä ovat johtaneet siihen, että 
työssä jaksaminen, työtehtävien muuttuminen ja 
uusien asioiden oppiminen tuovat työntekijöille
haasteita. Tämän vuoksi työterveyshuollon tulisi
kyetä näkemään työssä jaksamiseen liitty vät ongel­
mat laaja-alaisesti, sillä se parantaisi kuntoutukseen











   
 
 






















ohjautumista. (Penttinen ja Vainiemi 2012.) Työ­
terveyshuollossa toimivien henkilöiden tulisi näin 
ollen tehdä yksilöllisiä ja työssä jaksamisen kan­
nalta tarkoituksenmukaisia kuntoutussuunnitelmia
ja ohjata henkilöt oikea-aikaisesti oikeanlaiseen
kuntoutukseen. Tämän toteuttamiseksi tarvitaan 
kuntoutusjärjestelmän eri toimijoiden välistä yh­
teistyötä, joka puolestaan edellyttää, että osapuolet 
tuntevat toistensa toimintatavat. (STM 2007.) 
Tutkimuksessamme tuli esiin, että naiset hakivat 
edelleen miehiä useammin kuntoutukseen. Olisikin
tärkeää saada myös miehet hakemaan kuntoutusta 
riittävän varhaisessa vaiheessa silloin, kun työky­
v yn heikkenemisen merkit alkavat näkyä. Miehil­
le tarjottavan kuntoutuksen mallia tulisi kenties
tarkemmin rajata ammattialakohtaiseksi, jotta
ryhmässä voisi paremmin samaistua muihin kun­
toutettaviin. Vertaistuen merkitys sekä miehille että
naisille on tullut esiin useassa ASLAK-kuntoutusta
koskevassa tutkimuksessa (Kurki 2004; Tirkkonen 
2012). 
Hylkäävän päätöksen jälkeen uusi 
kuntoutushakemus 
Tutkimuksemme mukaan vain noin 10 % mie­
histä haki hylkäävän kuntoutuspäätöksen jälkeen 
seuraavana vuonna uudelleen Kelan järjestämää
kuntoutusta. Tulos oli yllättävä. Naiset olivat jon­
kin verran miehiä aktiivisempia uusimaan kun­
toutushakemuksensa (ASLAK 19 % ja Tyk 16 %). 
On mahdollista, että Kelan kuntoutusta uudelleen 
hakeneiden vähäinen määrä johtuu siitä, että hen­
kilöt olivat hakeutuneet jonkun muun tahon järjes­
tämään kuntoutukseen. Toisaalta tutkimuksemme
mukaan työeläkelaitosten järjestämää kuntoutusta
saivat vain yksittäiset Kelalta hylkäävän päätöksen 
saaneet henkilöt. Koska työelämässä oleville ei käy­
tännössä ole useampia merkittäviä kuntoutuksen 
järjestäjiä Kelan ja työeläkelaitosten lisäksi, on epä­
todennäköistä, että hylkäävän päätöksen saaneet 
olisivat olleet kuntoutuksessa. Onkin siis ilmeistä, 
että Kelalta hylkäävän kuntoutuspäätöksen saa­
neille henkilöille ei ole riittävästi kartoitettu muita 
mahdollisia kuntoutustoimenpiteitä. Sy ytä tähän
ei tämän tutkimuksen perusteella voitu tunnistaa. 
Hylkäävän ASLAK-kuntoutuspäätöksen saaneet
hakivat myöhemmin uudelleen samaan kuntou­
tukseen, mutta hylkäävän Tyk-kuntoutuspäätöksen
saaneet hakeutuivat useimmiten muuhun kuntou­
tukseen, yleensä Tules-kurssille tai ASLAK-kuntou­
tukseen. Tämä voi selittyä sillä, että Tyk-kuntoutus­
ta hakeneet eivät olleet hakeneet heille parhaiten 
sopivaan kuntoutusmuotoon; olihan hylkäyksen 
suurin sy y se, että työky vyttömyyden uhkaa ei voitu
todeta. Lääkärin laatiman B-lausunnon sisällön tul­
kintavaikeuksia kuvastanee myös se, että niistä Tyk­
kuntoutusta hakeneista, joiden hylkäyksen peruste 
oli ”kuntoutus ei mahdollista työssä jatkamista”, oli
yllättävän moni etenkin naisista työssä vuoden 2010
lopussa. Kuntoutussuunnitelman sisällön puutteel­
lisuus voikin johtaa kuntoutustarpeen arvioinnin 
virheellisesti hylkäävään päätökseen. Koulutusta
kuntoutustarpeen arvioinnista, toimintaky vyn ku­
vauksesta ja tarkoituksenmukaisen kuntoutuksen
tunnistamisesta tulisi lisätä. Lisäksi tulisi järjestää 
yhteisiä tilaisuuksia lähettävän tahon ja kuntou­
tuspäätöksen tekijöille, jotta yhteinen ymmärrys
työky vyn ja työky vyttömy yden arviointiin mah­
dollistuisi ja lisääntyisi. 
Kuntoutuksen vaikutusten ar viointi 
Nykyisin pidetään yhä enenevässä määrin tärkeänä
kuntoutuksen vaikuttavuuden osoittamista. Usein 
vaikuttavuutta tarkastellaan siitä näkökulmasta,
onko henkilö kuntoutuksen jälkeen työssä vai
työky v yttömy yseläkkeellä. Mekin tarkastelimme 
varhaista siirtymistä työkyvyttömyyseläkkeelle – 
kolmen vuoden sisällä kuntoutukseen hakemises­
ta –, vaikka kyseessä ei ole vaikuttavuustutkimus. 
Alle 1 % ASLAK-kuntoutuksessa olleista oli vuoden
2010 lopussa työkyv yttömy yseläkkeellä. Myös Lin­
din ym. (2013) tutkimuksessa, jossa tarkasteltiin
ASLAK-kuntoutujien työurien jatkumista kolmen 
vuoden kuluttua kuntoutuksen päättymisestä, ha­
vaittiin että työkyv yttömyyseläkkeelle oli siirtynyt
1 % kuntoutujista. Vastaavanlaiseen tulokseen on 
päädytty Suoyrjön rekisteritutkimuksessa (2010),
jossa ASLAK-kuntoutuksessa olleilla kuntatyönte­
kijöillä oli vielä neljä vuotta kuntoutuksen jälkeen 
pienempi riski siirtyä työky v yttömy yseläkkeelle 
kuin vertailuryhmänä olleilla, taustatiedoiltaan
samankaltaisilla verrokeilla. Saltychev ym. (2012a) 
päätyivät systemaattisessa kirjallisuuskatsauk­
sessaan päinvastaiseen tulokseen. Sen mukaan
kuntoutus ei vähennä työkyv yttömyyseläkkeelle
siirtymisen riskiä ja näyttö ASLAK-kuntoutuksen 
vaikuttavuudesta on vähäinen. Raportissa todetaan,
että mukana olleista tutkimuksista yksikään ei ollut
satunnaisesti kontrolloitu ja tutkimusten tulokset 
olivat osittain ristiriitaisia. Tälläkään tavalla kun­
toutusta tarkasteltaessa ei siis voitu saada vahvaa 
näyttöä ASLAK-kuntoutuksen vaikuttavuudesta tai
vaikuttamattomuudesta. Vankinta näyttöä kuntou­
tuksen vaikuttavuudesta saataisiin satunnaistetulla
































kontrolloidulla tutkimuksella (randomized control­
led trial), jossa kuntoutukseen osallistujat arvot­
taisiin joko yhteen tai useampaan hoitoryhmään
ja vertailuryhmään (Pohjolainen ja Malmivaara
2008). 
Työssäoloajan jatkuminen 
Ennenaikaista eläkkeelle siirtymistä pyritään eh­
käisemään oikea-aikaisella ja oikeanlaisella kuntou­
tuksella. Kuntoutuksella ei kuitenkaan aina voida 
vaikuttaa sairauden kulkuun, joten kuntoutettavan
perussairaus voi olla eläkkeelle johtava tekijä. Myös
ennalta arvaamattomien onnettomuuksien tai työ­
tapaturmien aiheuttamat vammat saattavat olla
työky v yttömy yden syy. Vammasta johtuva työ- ja 
toimintaky v yn heikkeneminen voi edetä kuntou­
tuksesta ja ympäristön muutoksista huolimatta.
Näitä kuntoutuksen ulottumattomissa olevia vai­
kuttavia tekijöitä kuvastaa se, että lähes kahdella kol­
masosalla myönteisen ASLAK-kuntoutuspäätöksen
saaneista ja työky vyttömy yseläkkeellä vuoden 2010
lopussa olleista eläkepäätöksen pääsairausryhmä
oli jokin muu kuin kuntoutushakemuksessa. Vas­
taavasti kolmasosalla Tyk-kuntoutuksessa olleista 
työky v yttömy yseläkepäätöksen pääsairausryhmä 
oli jokin muu kuin kuntoutushakemuksessa. Lisäksi
molemmissa kuntoutusmuodoissa lääkkeen erityis­
korvausoikeudet olivat lisääntyneet kuntoutuksen 
jälkeen. Onkin hy väksyttävä se, että kuntoutuk­
sen avulla ei kyetä ennalta vastaamaan kuntoutu­
jan mahdollisesti muuttuneeseen terveydentilaan 
kuntoutuksen päätyttyä. 
Niistä ASLAK-kuntoutuspäätöksen saaneista, jotka
hakemusvuonna 2007 olivat vähintään 60-vuotiai­
ta, oli vuoteen 2010 mennessä jäänyt vanhuuseläk­
keelle alle puolet myönteisen päätöksen saaneista 
ja puolet kielteisen päätöksen saaneista. Vastaavan 
ikäisistä Tyk-kuntoutuspäätöksen saaneista yli puo­
let oli vanhuuseläkkeellä kolmen vuoden kuluttua 
kuntoutukseen hakeutumisesta. Tämä kuvastanee 
sitä, että kuntoutuksella oli haettu tukea työelämäs­
sä pysymiseen myös tilanteessa, jossa vanhuuseläk­
keelle siirtyminen oli mahdollista. Jäljellä olevan 
työky vyn ylläpitämiseen tulisi kuitenkin panos­
taa riittävän varhaisessa vaiheessa. On siis tärkeää 
saada kuntoutustarpeessa olevat henkilöt oikea­
aikaisesti kuntoutukseen (Tirkkonen 2012; Gould 
ym. 2012b). Toisaalta myös ikääntyneen henkilön 
selviytymistä tulisi kuntoutuksen keinoin tukea ja 
osaltaan motivoida häntä jatkamaan pidempään
työelämässä. Rekisteritutkimuksemme perusteel­
la ASLAK- ja Tyk-kuntoutukset eivät välttämättä 
olleet näille kuntoutujille oikeanlaiset kuntoutus­
muodot. 
Vaikuttavan ja oikea-aikaisen kuntoutuksen mah­
dollisuutta pyritään edistämään vuonna 2013
tehdyllä lak iuudistuksella Kansaneläkelaitoksen
kuntoutuksesta ja kuntoutusrahaetuuksista. Lain
uudet myöntöedellytykset ovat aiempaa lievemmät.
Laista on mm. poistettu kuntoutuksen edellytyk­
senä ollut työky vyttömy yden uhka. Lisäksi hen­
kilön työ- tai opiskelukyvyn olennaista heikenty­
mistä tarkastellaan kokonaisvaltaisesti. Sairauden,
vian tai vamman lisäksi heikentäviä tekijöitä ovat 
myös esim. alentunut fy ysinen, psyykkinen tai so­
siaalinen toimintakyky, pitkittyny t työttömy ys,
sosiaalisten tai elämänhallinnan taitojen puute,
päihdetausta tai syrjäytymisvaara. Tavoitteena on 
ehkäistä aikaisemmasta soveltamiskäytännöstä ai­
heutuneet väliinputoamiset. Uudessa laissa oikeus 
työky vyttömyyseläkkeeseen ei ole este ammatilli­
selle kuntoutukselle, mikäli tavoitteena on työhön 
paluun mahdollistaminen tai toimeentuloturvan
kannalta olennaisten lisäansioiden hankkiminen. 
(Valtioneuvosto 2013; HE 128/2013; L 973/2013.) 
Edellä mainittujen muutosten tarkoituksena on
mahdollistaa nykyistä useamman työikäisen pääsy 
kuntoutukseen mahdollisimman varhaisessa vai­
heessa. On havaittu, että varhaisella hoitoonohja­
uksella voidaan merkittävästi vähentää työky vyt­
tömy yden riskiä (Valtiontalouden tarkastusvirasto 
2013). Kuntoutuspäätöstä tehtäessä tullaan huomi­
oimaan aikaisempaa laajemmin sairauden lisäksi
muut hakijan elämäntilanteeseen vaikuttavat tekijät,
mikä tulee todennäköisesti lisäämään kuntoutujien
määrää tulevaisuudessa. Työelämätavoitteinen kun­
toutus tulee kohdistaa erityisesti niille henkilöille, 
joilla on tunnistettu työky vyn riskitekijä, voimava­
roja muutokseen ja työympäristön tuki (Pasternack
ym. 2015). Mikään yksityiskohtainen toimintaohje 
ei tätä kuitenkaan mahdollista, vaan edelleen tarvi­
taan hy vää henkilökohtaista tilannearviota. 
11 Lopuksi 
Tässä rekisteritutkimuksessa tuli esiin se, miten
erilaisia kuntoutujien profiilit olivat vertailtaessa
ASLAK- ja Tyk-kuntoutuksiin hakeneita, mikä ku­
vastaa näiden kuntoutusmuotojen erilaista kohden­
tumista. ASLAK-kuntoutus on varhaisen vaiheen 
kuntoutusta ja kuntoutujilla on parempi toiminta- 
ja työkyky kuin Tyk-kuntoutujilla (Pekkonen ym. 
2002). Myös samaa kuntoutusmuotoa hakeneiden 
profiilit olivat kuitenkin eri alueilla erilaiset toden­
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näköisesti osin siksi, että alueellinen elinkeinoelä­
mä ja työvoiman tarve vaikuttivat ammattialojen 
jakaumiin ja työnkuvat vaikuttivat osaltaan työ­
peräisten sairauksien synty yn ja kehittymiseen.
Toisaalta mahdollisuuksissa hakeutua ASLAK-kun­
toutukseen voi olla eroja eri työpaikkojen välillä. 
Onnistuneen ASLAK- tai Tyk-kuntoutuksen tavoit­
teena on auttaa kuntoutujaa jatkamaan työelämässä
pidempään. Tutkimuksemme mukaan yllättävän
moni siirtyi pian kuntoutuksen jälkeen vanhuus­
eläkkeelle, mikäli se oli mahdollista. Tämä osoittaa,
että työelämätavoitteinen kuntoutus tulisi aloittaa 
riittävän varhaisessa vaiheessa, sillä vain siten se voi
mahdollistaa työurien jatkumisen loppuvaiheessa. 
Tutkimuksemme ei mahdollista kuntoutustarpeen
arvioinnin onnistumista ja kuntoutumisen toteu­
tumisen arviointia, sillä käytössämme oli vain hal­
linnollisista rekistereistä muodostettua tietoa. Tut­
kimustulokset osoittavat kuitenkin, että riittävän 
yksityiskohtaisesti laaditut perustelut kuntoutus­
hakemuksen asiakirjoissa auttaisivat tunnistamaan
kullekin kuntoutusta hakeneelle parhaiten sopivan
kuntoutusmuodon. Tämän tutkimuksen aineistossa
hylkäävän päätöksen saaneista henkilöistä vain noin
joka viides oli osallistunut johonkin Kelan järjes­
tämään kuntoutukseen seuraavan kolmen vuoden 
aikana. Lakimuutoksen (L 973/2013) myötä tullut 
henkilön kokonaistilanteen arvio toivottavasti lisää
paitsi myönteisiä kuntoutuspäätöksiä myös edistää 
aktiivisempaa tarkoituksenmukaisen kuntoutustoi­
menpiteen etsimistä hylkäävän kuntoutuspäätöksen
sijaan. 
Yhteiskunnan ja työelämän muuttuessa kuntou­
tusmallit vaativat uudistamista, jotta ne pystyvät 
vastaamaan ajan tarpeisiin. Parempi yhteydenpito 
kuntoutujan työpaikalle työolojen kuormittavuu­
den korjaamiseksi on tärkeää (Tirkkonen 2012).
Työelämään liitty vässä kuntoutuksessa on myös
tärkeää pystyä ennakoimaan tulevaisuuden haas­
teita (Suik kanen ja Lindh 2012). Digitalisoituva
yhteiskunta muuttaa töiden luonnetta ja asettaa
jatkuvalle oppimiselle uusia haasteita. 
Kela uusii säännöllisesti kuntoutuksen standardeja
ja hyödyntää niissä kuntoutuksen kehittämishank­
keissa saatuja tuloksia (Vainiemi 2013; Hinkka ym.
2015). Kelan työhönkuntoutuksen kehittämishank­
keen (2007–2014) tulokset (Seppänen-Järvelä 2014; 
Hinkka ym. 2015) osoittavat, että toimivaa ja teho­
kasta työhönkuntoutusta määrittävät joustavuus, 
yksilöllisy ys ja tar velähtöisy ys. Näiden tulosten
pohjalta oli tarkoitus käynnistää vuonna 2016 uusi 
AUR A-kuntoutus. Uusi hallitus kuitenkin päät­
ti, että valtiontalouden nykytilanteessa tätä uutta 
työelämäpainotteista lääketieteellisen ja ammatil­
lisen kuntoutuksen yhdistelmää ei voida toteuttaa 
(Valtioneuvosto 2015). Harkinnanvarainen amma­
tillisesti sy ventävä lääkinnällinen kuntoutus tulee 
myös päättymään, mutta lakisääteinen työkykyä
ylläpitävä kuntoutus jatkuu. 
Sosiaali- ja terveysministeriössä on toisaalta kiin­
nitetty huomiota siihen, että vakuutuslääkärijär­
jestelmän ja koko sosiaalivakuutusjärjestelmän
läpinäky v yyttä tulee lisätä. Ministeriön toimenpi­
deohjelmaa laatineen työryhmän loppuraportissa 
ehdotetaan muutoksia nykyisiin toimintamalleihin.
Koska myös Kelan kuntoutusetuuksien päätökseen
liitty vä lääketieteellinen arviointi osaltaan vaikut­
taa ratkaisun tekemiseen, tulisi työryhmän mukaan
päätöksen perusteluissa ilmetä ratkaisuun vaikut­
taneet keskeiset lääketieteelliset seikat ja niiden
perusteella tehty arviointi. (STM 2014.) Työryh­
män edellyttämä lääkärin B-lausuntolomakkeen
kehittämistyö on jo viety päätökseen, ja vuonna
2016 käyttöön otettavat uudet lausuntolomakkeet 
tulevat varmistamaan toimintaky v yn tarkemman 
kuvauksen ja selkeyttämään päätöksen tekoa. 
Näillä uudistuksilla saadaan paremmin esiin myös
hylkäävien kuntoutuspäätösten etenkin lääketie­
teellisiin perusteluihin vaikuttavat seikat ja niiden 
arvioinnin perusteella tehdyt johtopäätökset. Kun
etuuspäätösten perustelut ovat riittävät ja ymmär­
rettävät, saa kuntoutusta hakenut etenkin hylkää­
vissä päätöksissä mahdollisuuden paremmin arvioi­
da hakemuksen uusimista, päätöksestä valittamista
tai toisenlaiseen kuntoutusmuotoon hakemista. 
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Liitetaulukko 1. Vuonna 2007 ASLAK-kuntoutuspäätöksen saaneiden miesten taustatietoja Kelan vakuutus­
alueittain. 
Asuinkunnan mukainen Kelan vakuutusalue 
Lounais-Suomi Pohjois-Suomi Länsi-Suomi Itä-Suomi Etelä-Suomi 
(n = 619) (n = 377) (n = 399) (n = 398) (n = 751) 
Ikä kuntoutusta hakiessa, % p = 0,09 
22–44 vuot ta 36,3 35,0 28,6 34,7 31,2 
45–54 vuotta 51,2 49,1 58,4 50,5 53,3 
55– vuotta 12,4 15,9 13,0 14,8 15,6 
Ammattiala, % p < 0,0001 
Tekninen, tieteellinen,
ym.a 25,4 16,2 19,0 13,1 18,0 
Ter veydenhuolto- ja
sosiaalialan t yö 3,6 6,9 3,3 7,3 4,0 
Hallinto- ja toimistotyö 12,4 6,4 7,5 6,8 14,0 
Teollinen t yö, ym.b 34,2 21,8 40,6 32,2 26,2 
Palvelutyöc 12,6 20,7 7,3 11,6 17,7 
Muu työd 11,8 28,1 22,3 29,1 20,1 
Työttömänä 2004–2006, % p = 0,33 
Ei 90,6 88,3 90,2 89,4 92,0 
Kyllä 9,4 11,7 9,8 10,6 8,0 
Siviilisäät y, % p = 0,08 
Naimaton 16,8 16,7 13,3 19,8 17,3 
Avioliitto / rekisteröity 
parisuhde 69,3 71,9 74,9 68,3 67,4 
Eronnut 13,7 10,3 10,5 11,1 14,6 
Leski 0,2 1,1 1,3 0,8 0,7 
Tulot, % p < 0,0001 
Muut tuloviidennekset 28,3 45,4 40,6 48,7 29,0 
Toiseksi ylin tai ylin
tuloviidennes 71,7 54,6 59,4 51,3 71,0 
a Lainopillinen, humanistinen ja taiteellinen t yö.
 
b Koneenhoito, kaivos- ja louhintat yö sekä rakennust yö.
 
c Vartiointi- ja suojelut yö, tarjoilut yö, kiinteistönhoito- ja siivoust yö.
 
d Kaupallinen t yö, kuljetus- ja liikennet yö.
 







Liitetaulukko 2. Vuonna 2007 ASLAK-kuntoutuspäätöksen saaneiden miesten ter veystiedot ja kuntoutuspää­
tös/hylkäyksen peruste Kelan vakuutusalueittain. 
Asuinkunnan mukainen Kelan vakuutusalue 
Lounais-Suomi Pohjois-Suomi Länsi-Suomi Itä-Suomi Etelä-Suomi 
(n = 619) (n = 377) (n = 399) (n = 398) (n = 751) 
Pääsairausr yhmä, % p < 0,0001 
Tuki- ja liikuntaelinten
sairaudet 76,1 57,8 70,2 73,9 69,5 
Mielenter veyden ja
käyttäytymisen häiriöt 2,1 4,2 4,3 3,5 5,1 
Hermoston sairaudet 5,3 5,3 5,0 2,8 4,4 
Verenkier toelinten
sairaudet 5,8 11,1 5,3 3,8 6,0 
Muu sairaus 10,7 21,5 15,3 16,1 15,0 
Lisäsairaus, % p = 0,0007 
Ei 67,7 71,4 66,7 72,6 61,5 
Kyllä 32,3 28,6 33,3 27,4 38,5 
Lääkkeen alempi tai ylempi 
erit yiskor vausoikeus, % p = 0,005 
Ei 85,0 79,6 78,2 78,4 84,2 
Kyllä 15,0 20,4 21,8 21,6 16,8 
SV-päiviä 2004–2006a, % p < 0,0001 
Ei yhtään 62,8 71,4 67,2 56,3 65,8 
1–60 päivää 32,8 24,1 24,8 36,2 29,7 
Yli 60 päivää 4,4 4,5 8,0 7,5 4,5 
Kuntoutuksessa 
2004–2006, % p = 0,09e 
Ei 99,4 97,4 99,3 98,7 98,9 
Kyllä 0,6 2,6 0,7 1,3 1,1 
Kuntoutuspäätös/ 
hylkäyksen peruste, % p < 0,0001 
Myönnetty kuntoutus 95,5 83,8 89,5 89,2 90,8 
Ei mahdollisuutta
kuntoutukseenb 2,7 7,4 4,8 6,8 5,2 
Ei tar vet ta kuntoutuk­
seen tai avohoito riittäväc 1,5 7,4 4,5 3,5 3,1 
Muu perusted 0,3 1,3 1,3 0,5 0,9 




c Esim. Kelan kuntoutus toteutunut äskettäin, ei t yöky v y t tömy yden uhkaa/t yök yky ei ole heikent yny t.
 
d Esim. ter veydentilan tutkimukset kesken.
 
e F isherin tarkka testi.
 





Liitetaulukko 3. Vuonna 2007 ASL AK-kuntoutuspäätöksen saaneiden naisten taustatiedot Kelan vakuutus­
alueittain. 
Asuinkunnan mukainen Kelan vakuutusalue 
Lounais-Suomi Pohjois-Suomi Länsi-Suomi Itä-Suomi Etelä-Suomi 
(n = 971) (n = 589) (n = 708) (n = 663) (n = 1 807) 
Ikä kuntoutusta hakiessa, % p < 0,0001 
22–44 vuot ta 29,2 26,3 25,1 27,9 23,9 
45–54 vuotta 56,8 59,8 60,0 58,2 56,1 
55– vuotta 13,9 13,9 14,8 13,9 20,1 
Ammattiala, % p < 0,0001 
Tekninen, tieteellinen, ym.a 19,2 15,4 14,7 15,4 17,7 
Ter veydenhuolto- ja
sosiaalialan t yö 33,4 31,7 37,2 40,7 29,8 
Hallinto- ja toimistotyö 21,1 22,4 22,9 17,5 29,6 
Teollinen työ, ym.b 5,3 4,9 4,9 3,9 3,4 
Palvelutyöc 11,4 12,7 9,3 8,0 7,1 
Muu t yöd 9,7 12,7 11,0 14,5 12,4 
Työttömänä 2004–2006, % p = 0,01 
Ei 89,1 89,0 90,0 90,8 92,6 
Kyllä 10,9 11,0 10,0 9,2 7,4 
Siviilisäät y, % p < 0,0001 
Naimaton 14,9 14,3 11,0 14,9 16,8 
Avioliitto / rekisteröity 
parisuhde 65,6 66,2 70,6 64,4 58,9 
Eronnut 17,6 17,7 16,2 17,8 22,6 
Leski 1,9 1,9 2,1 2,9 1,7 
Tulot, % p < 0,0001 
Muut tuloviidennekset 70,9 69,3 76,1 70,1 58,4 
Toiseksi ylin tai ylin
tuloviidennes 29,1 30,7 23,9 29,9 41,6 
a L ainopillinen, humanistinen ja taiteellinen t yö.
 
b Koneenhoito, kaivos- ja louhintat yö sekä rakennust yö.
 
c Var tiointi- ja suojelut yö, tarjoilutyö, kiinteistönhoito- ja siivoust yö.
 
d Kaupallinen t yö, kuljetus- ja liikennet yö.
 







Liitetaulukko 4. Vuonna 2007 ASLAK-kuntoutuspäätöksen saaneiden naisten ter veystiedot ja kuntoutuspää­
tös / hylkäyksen peruste Kelan vakuutusalueittain. 
Asuinkunnan mukainen Kelan vakuutusalue 
Lounais-Suomi Pohjois-Suomi Länsi-Suomi Itä-Suomi Etelä-Suomi 
(n = 971) (n = 589) (n = 708) (n = 663) (n = 1 807) 
Pääsairausr yhmä, % p < 0,0001 
Tuki- ja liikuntaelinten
sairaudet 74,5 58,1 69,5 70,7 64,9 
Mielenter veyden ja
käyttäytymisen häiriöt 3,7 5,8 3,8 4,8 5,6 
Hermoston sairaudet 8,3 8,3 8,3 8,7 11,9 
Verenkier toelinten sairaudet 3,2 6,8 4,7 3,6 5,0 
Muut sairaudet 10,3 21,1 13,7 12,1 12,6 
Lisäsairaus, % p < 0,0001 
Ei 67,3 69,4 67,8 78,6 65,5 
Kyllä 32,7 30,6 32,2 21,4 34,5 
Lääkkeen alempi tai ylempi 
erit yiskor vausoikeus, % p = 0,006 
Ei 83,4 77,1 82,1 78,1 81,8 
Kyllä 16,6 22,9 17,9 21,9 18,2 
SV-päiviä 2004–2006a, % p = 0,003 
Ei yhtään 62,3 58,9 59,6 54,6 63,5 
1–60 päivää 32,5 35,5 34,3 38,3 32,4 
Yli 60 päivää 5,1 5,6 6,1 7,1 4,0 
Kuntoutuksessa 2004–2006, % p = 0,26 
Ei 98,8 97,8 97,7 97,7 97,5 
Kyllä 1,2 2,2 2,3 2,3 2,5 
Kuntoutuspäätös/hylkäyksen
peruste, % p < 0,0001 
Myönnetty kuntoutus 90,6 84,0 85,3 85,8 89,3 
Ei mahdollisuutta
kuntoutukseenb 6,9 10,5 7,9 10,0 7,2 
Ei tar vetta kuntoutukseen tai 
avohoito riittäväc 2,2 4,2 6,2 2,4 2,5 
Muu perusted 0,3 1,2 0,6 1,8 0,9 




c Esim. Kelan kuntoutus toteutunut äsket täin, ei t yök y v yttömy yden uhkaa/t yökyk y ei ole heikent yny t.
 
d Esim. ter veydentilan tutkimukset kesken.
 






Liitetaulukko 5. Vuonna 2007 Tyk-kuntoutuspäätöksen saaneiden miesten taustatiedot Kelan vakuutus­
alueittain. 
Asuinkunnan mukainen Kelan vakuutusalue 
Lounais-Suomi Pohjois-Suomi Länsi-Suomi Itä-Suomi Etelä-Suomi 
(n = 196) (n = 267) (n = 223) (n = 133) (n = 244) 
Ikä kuntoutusta hakiessa, % p = 0,04 
22–44 vuot ta 7,1 4,9 5,4 9,0 13,1 
45–54 vuotta 50,0 50,6 54,3 51,1 48,8 
55– vuotta 42,9 44,6 40,4 39,9 38,1 
Ammattiala, % p < 0,0001 
Tekninen, tieteellinen, ym.a 15,3 25,5 12,6 18,8 23,0 
Ter veydenhuolto- ja
sosiaalialan t yö 3,6 6,7 1,3 3,0 2,9 
Hallinto- ja toimistot yö 4,1 9,0 6,7 6,8 7,4 
Teollinen työ, ym.b 45,9 25,8 33,6 38,3 29,9 
Palvelut yöc 11,2 14,2 13,5 12,0 20,9 
Muu t yöd 19,9 18,7 32,3 21,1 16,0 
Työttömänä 2004–2006, % p = 0,02 
Ei 85,7 92,9 89,2 88,7 94,3 
Kyllä 14,3 7,1 10,8 11,3 5,7 
Siviilisäät y, % p = 0,42 
Naimaton 14,3 12,4 9,0 14,3 12,7 
Avioliitto / rekisteröity
parisuhde 71,9 70,8 79,4 73,7 68,9 
Eronnut 12,8 16,1 10,3 11,3 16,4 
Leski 1,0 0,7 1,3 0,7 2,0 
Tulot, % p = 0,0003 
Muut tuloviidennekset 56,6 50,2 54,3 60,9 39,8 
Toiseksi ylin tai ylin
tuloviidennes 43,4 49,8 45,7 39,1 60,2 
a L ainopillinen, humanistinen ja taiteellinen t yö.
 
b Koneenhoito, kaivos- ja louhintat yö sekä rakennust yö.
 
c Var tiointi- ja suojelut yö, tarjoilut yö, kiinteistönhoito- ja siivoust yö.
 
d Kaupallinen t yö, kuljetus- ja liikennet yö.
 







Liitetaulukko 6. Vuonna 2007 Tyk-kuntoutuspäätöksen saaneiden miesten ter veystiedot ja kuntoutuspäätös/ 
hylkäyksen peruste Kelan vakuutusalueittain. 
Asuinkunnan mukainen Kelan vakuutusalue 
Lounais-Suomi Pohjois-Suomi Länsi-Suomi Itä-Suomi Etelä-Suomi 
(n = 196) (n = 267) (n = 223) (n = 133) (n = 244) 
Pääsairausr yhmä, % p < 0,0001 
Tuki- ja liikuntaelinten
sairaudet 69,4 54,3 64,1 69,9 59,4 
Mielenter veyden ja
käyttäytymisen häiriöt 6,1 6,4 9,0 3,0 7,8 
Hermoston sairaudet 7,1 1,9 3,6 3,8 5,7 
Verenkier toelinten
sairaudet 6,1 16,5 10,3 7,5 7,4 
Muut sairaudet 11,2 21,0 13,0 15,8 19,7 
Lisäsairaus, % p = 0,15 
Ei 78,1 81,3 78,9 78,9 72,1 
Kyllä 21,9 18,7 21,1 21,1 27,9 
Lääkkeen alempi tai ylempi 
erit yiskor vausoikeus, % p = 0,01 
Ei 66,8 53,2 64,6 55,6 63,9 
Kyllä 33,2 46,8 35,4 44,4 36,1 
SV-päiviä 2004–2006a, % p = 0,37 
Ei yhtään 38,3 42,7 45,7 36,1 45,5 
1–60 päivää 36,7 38,2 35,4 39,8 37,7 
Yli 60 päivää 25,0 19,1 18,8 24,1 16,8 
Kuntoutuksessa 
2004–2006, % p = 0,89 
Ei 91,8 91,4 90,6 88,7 90,2 
Kyllä 8,2 8,6 9,4 11,3 9,8 
Kuntoutuspäätös / 
hylkäyksen peruste, % 
Myönnetty kuntoutus 78,1 71,5 60,5 64,7 69,7 
Kuntoutus ei mahdollista 
työssä jatkamista 3,1 1,5 4,9 3,8 3,7 
Ei tar vetta
kuntoutukseenb - 0,7 0,9 0,8 0,8 
Kuntoutuksen tavoite ei 
työ- tai ansiokyvyn
parantaminen - 0,4 0,4 - -
Ei työky v yttömyyden uhkaa 17,8 25,5 31,4 24,8 23,4 
Muu perustec 1,0 0,4 1,8 6,0 2,5 
a Kelan kor vaamat sairauspäivärahapäivät yhteensä vuosilta 2004–2006.
 
b Kelan kuntoutus toteutunut äskettäin.
 
c Esim. hakemus myöhässä, jonkun muun lain mukainen oikeus kuntoutukseen selvittämät tä.
 






Liitetaulukko 7. Vuonna 2007 Tyk-kuntoutuspäätöksen saaneiden naisten taustatiedot Kelan vakuutus­
alueittain. 
Asuinkunnan mukainen Kelan vakuutusalue 
Lounais-Suomi Pohjois-Suomi Länsi-Suomi Itä-Suomi Etelä-Suomi 
(n = 430) (n = 528) (n = 328) (n = 326) (n = 438) 
Ikä kuntoutusta hakiessa, % p = 0,10 
22–44 vuot ta 7,2 5,1 5,8 7,7 8,4 
45–54 vuotta 43,0 48,7 50,6 45,1 40,9 
55– vuotta 49,8 46,2 43,6 47,2 50,7 
Ammattiala, % p < 0,0001 
Tekninen, tieteellinen, ym.a 10,7 13,8 16,8 10,7 14,8 
Ter veydenhuolto- ja
sosiaalialan t yö 28,4 50,0 39,3 38,7 32,0 
Hallinto- ja toimistotyö 18,4 14,8 7,9 11,7 19,6 
Teollinen työ, ym.b 9,1 3,2 6,1 6,4 6,2 
Palvelut yöc 17,9 11,2 22,0 24,8 15,3 
Muu t yöd 15,6 7,0 7,9 7,7 12,1 
Työttömänä 2004–2006, % p = 0,04 
Ei 88,8 88,1 86,0 84,7 91,6 
Kyllä 11,2 11,9 14,0 15,3 8,4 
Siviilisäät y, % p < 0,0001 
Naimaton 8,4 13,4 11,3 6,7 15,8 
Avioliitto / rekisteröity
parisuhde 63,0 61,0 67,4 62,6 53,2 
Eronnut 25,1 21,4 18,6 25,5 28,5 
Leski 3,5 4,2 2,7 5,2 2,5 
Tulot, % p = 0,004 
Muut tuloviidennekset 83,5 75,9 79,0 82,8 74,9 
Toiseksi ylin tai ylin
tuloviidennes 16,5 24,1 21,0 17,2 25,1 
a L ainopillinen, humanistinen ja taiteellinen t yö.
 
b Koneenhoito, kaivos- ja louhintat yö sekä rakennust yö.
 
c Var tiointi- ja suojelut yö, tarjoilutyö, kiinteistönhoito- ja siivoust yö.
 
d Kaupallinen t yö, kuljetus- ja liikennetyö.
 





Liitetaulukko 8. Vuonna 2007 Tyk-kuntoutuspäätöksen saaneiden naisten ter veystiedot ja kuntoutuspäätös /
hylkäyksen peruste Kelan vakuutusalueittain. 
Asuinkunnan mukainen Kelan vakuutusalue 
Lounais-Suomi Pohjois-Suomi Länsi-Suomi Itä-Suomi Etelä-Suomi 
(n = 430) (n = 528) (n = 328) (n = 326) (n = 438) 
Pääsairausr yhmä, % p < 0,0001 
Tuki- ja liikuntaelinten
sairaudet 74,9 57,4 67,4 76,4 64,8 
Mielenter veyden ja
käyttäytymisen häiriöt 7,2 9,5 10,1 5,8 10,3 
Hermoston sairaudet 6,0 4,9 4,6 4,3 5,3 
Verenkier toelinten sairaudet 1,6 7,4 5,5 1,5 5,0 
Muut sairaudet 10,2 20,8 12,5 12,0 14,6 
Lisäsairaus, % p < 0,0001 
Ei 81,2 84,8 82,0 77,0 73,1 
Kyllä 18,8 15,2 18,0 23,0 26,9 
Lääkkeen alempi tai ylempi 
erit yiskor vausoikeus, % p = 0,02 
Ei 70,7 61,6 65,5 62,3 68,7 
Kyllä 29,3 38,4 34,5 37,7 31,3 
SV-päiviä 2004–2006a, % p = 0,01 
Ei yhtään 32,3 37,1 28,7 29,4 37,4 
1–60 päivää 46,5 44,3 48,5 42,3 42,9 
Yli 60 päivää 21,2 18,6 22,9 28,2 19,6 
Kuntoutuksessa 2004–2006, % p = 0,0003 
Ei 91,9 93,0 91,8 90,2 84,9 
Kyllä 8,1 7,0 8,2 9,8 15,1 
Kuntoutuspäätös / hylkäyksen 
peruste, % 
Myönnetty kuntoutus 81,2 71,4 61,6 65,0 65,5 
Kuntoutus ei mahdollista 
työssä jatkamista 3,0 2,5 4,9 2,1 3,4 
Ei tar vetta kuntoutukseenb 0,5 0,8 0,3 - 1,1 
Kuntoutuksen tavoite ei työ- 
tai ansioky v yn parantaminen 0,2 0,4 0,3 0,6 0,5 
Ei työky v yttömyyden uhkaa 13,5 23,9 32,3 29,8 27,4 
Muu perustec 1,6 1,1 0,6 2,5 2,1 
a Kelan kor vaamat sairauspäivärahapäivät yhteensä vuosilta 2004–2006.
 
b Kelan kuntoutus toteutunut äskettäin.
 
c Esim. hakemus myöhässä, jonkun muun lain mukainen oikeus kuntoutukseen selvittämät tä.
 
